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Avant-propos  
 

Premièrement, la formulation traditionnelle du pluriel masculin a été employée afin de 

faciliter la lisibilité du texte. Par ailleurs, ce travail a été réalisé en respectant les normes de la 

7ème édition de l’American Psychological Association (APA). 

 

Deuxièmement, le logiciel d’intelligence artificielle ChatGPT 3.5 d’Open AI a été 

utilisé comme outil de correction syntaxique et orthographique, afin d’améliorer la lisibilité du 

travail. 

 

Dernièrement, certains articles présents dans ce travail utilisent le terme ‘stress post-

traumatique complexe’ avant l’inauguration du trouble dans l’édition 11 de la Classification 

Internationale des Maladies (CIM-11), entrée en vigueur en janvier 2022. Ce choix a été fait 

consciemment, reconnaissant l’importance de la contribution de ces études à l’élaboration du 

trouble dans la CIM-11.  
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Résumé 
 

Quittant leur pays d’origine suite à d’extrêmes adversités, les personnes réfugiées 

peuvent présenter un trouble de stress post-traumatique complexe (TSPT-C), et par conséquent, 

des perturbations au sein de leurs relations interpersonnelles. Dans la présente étude, 10 

entretiens qualitatifs semi-structurés ont été menés auprès de personnes réfugiées originaires de 

la région du MOAN et de la Corne d’Afrique établies en Suisse. L’objectif de l’étude a été de 

comprendre davantage les dimensions culturelles et structurelles pouvant façonner le vécu des 

perturbations des relations interpersonnelles chez les personnes réfugiées en Suisse présentant 

un TSPT-C. Une analyse thématique par codebook a été menée et a permis d’identifier quatre 

thèmes émergeant du discours des participants en lien avec les perturbations des relations 

interpersonnelles : l’aide/le soutien, le lien/proximité, la confiance/méfiance ainsi que le 

retrait/rejet. Les résultats mettent en évidence que, malgré une valorisation du lien, la majorité 

des participants rencontrent des difficultés interpersonnelles en Suisse. Celles-ci incluent des 

comportements de retrait social, de méfiance envers les autres, ainsi que des difficultés dans la 

demande et la réception d’aide. Les difficultés interpersonnelles semblent être exacerbées par 

les facteurs structurels tels que la barrière de la langue, le statut de réfugié et l’expérience ou la 

perception de discrimination. Les perturbations des relations interpersonnelles tels que le retrait, 

l’isolement ainsi que la difficulté à demander et à recevoir de l’aide semblent également être 

teintés d’enjeux culturels et d’acculturation importants. Ainsi, la présente étude propose 

d’explorer la manière dont le TSPT-C peut être affecté par les facteurs culturels et structurels 

chez les personnes réfugiées, soulignant de nouvelles considérations cliniques dans la prise en 

charge de cette population. 

 
Mots-clés: TSPT-C, santé mentale, personnes réfugiées, psychologie transculturelle, relations 
interpersonnelles, MOAN, Corne d’Afrique 
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1 Introduction (Dean Moncel)  
 

En raison des nombreuses guerres, persécutions et conflits politiques, nous assistons 

actuellement à une augmentation sans précédent des déplacements de populations à travers 

le monde (Crisis Group, 2024). Récemment, les crises en cours telles qu’en Syrie, en Irak, 

en Libye ou en Afghanistan ont contraint de nombreuses personnes à quitter leur pays 

d’origine pour chercher refuge (Edo, 2016). La définition universelle du terme “réfugié” 

établie lors de la Convention de 1951 du Haut-Commissariat des Nations Unies pour les 

Réfugiés a subi de nombreuses modifications entre 1969 et 1984. Celles-ci ont abouti à 

concevoir une personne réfugiée comme étant une personne contrainte à quitter son lieu de 

vie habituel dû à des circonstances menaçantes, afin d’y trouver un refuge dans un nouveau 

pays dont elle ne détient pas la nationalité (United Nations High Commissioner for Refugees 

[UNHCR], 2019). Spécifiquement, l’usage du terme ‘réfugié’ se rapporte à une identité 

légale détenant des protections internationales (UNHCR, 2016). Elle se démarque des autres 

termes relatifs aux personnes immigrées, notamment du terme ‘migrant’, pour lequel un 

retour dans le pays d’origine ne constitue pas un danger de vie contrairement à une personne 

réfugiée (UNHCR, 2016). 

 

Bien qu’un grand nombre de personnes réfugiées migrent dans des pays limitrophes, 

un nombre conséquent d’entre elles trouvent également refuge dans les pays de l’Europe de 

l’Ouest (Commission Européenne, 2023). Spécifiquement, entre janvier et septembre 2022, 

la Suisse a accueilli plus de 10’600 personnes réfugiées (Secrétariat d’Etat aux Migrations, 

2023). En 2022, l’Afghanistan, la Turquie, l’Erythrée, l’Algérie et la Syrie représentaient les 

nationalités requérantes d’asile les plus fréquentes sur le sol helvétique (Secrétariat d’Etat 

aux Migrations, 2023). Par ailleurs, l’Erythrée, la Syrie, la Turquie, le Sri Lanka et 

l’Afghanistan constituent le plus haut effectif de réfugiés ayant obtenu l’asile en Suisse 

(Secrétariat d’Etat aux Migrations, 2023).  

 

L’exposition à de multiples événements stressants ou dangereux au pays d’origine 

mais également des difficultés d’ordre structurel à l’arrivée dans le pays d’accueil 

influencent la santé mentale des personnes réfugiées (Bogic et al., 2015 ; Li et al., 2016). En 

plus de la dépression et des troubles anxieux, le trouble de stress post-traumatique (TSPT) 

ainsi que plus récemment le trouble de stress post-traumatique complexe (TSPT-C) sont 
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couramment diagnostiqués auprès de la population réfugiée (da Silva et al., 2021 ; Turrini et 

al., 2017).  

 

À travers le prisme de la méthodologie qualitative, l’objectif de ce travail de mémoire 

est d’appréhender le vécu du TSPT-C présenté par les personnes réfugiées dans le contexte 

post-migratoire Suisse. Plus précisément, il sera question de nous pencher sur les aspects 

culturels et structurels pouvant entrer en jeu dans la perturbation des relations 

interpersonnelles auprès des personnes réfugiées. Cette dernière est par ailleurs 

communément étudiée dans le but d’améliorer l’intégration et les interventions 

psychologiques dans le pays d'accueil. Ainsi, à travers une démarche exploratoire, nous 

espérons contribuer à mettre en lumière les processus psychologiques, culturels et structurels 

au cœur du vécu des personnes réfugiées présentant un TSPT-C.  

2 Cadre théorique  
2.1 Le trouble de stress post-traumatique complexe (Ergita Hoti)  
 

Les critères diagnostiques concernant le trouble de stress post-traumatique (TSPT), 

nommé également TSPT classique dans ce travail, ont subi plusieurs variations au cours des 

différentes éditions de la Classification Internationale des Maladies (CIM). Ainsi, en 2018, la 

publication de la onzième révision de la CIM par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 

2018) présente un resserrement des critères ainsi que l’apparition du trouble de stress post-

traumatique complexe (TSPT-C). La réduction des critères diagnostiques du TSPT avait alors 

pour but d’éviter l’utilisation excessive du diagnostic du trouble (Stein et al., 2014). Selon les 

cliniciens, les définitions précédentes du TSPT englobaient un nombre de symptômes trop 

importants, amenant ainsi à des taux de comorbidités élevés avec d’autres troubles tels que la 

dépression ou l’anxiété (Brewin et al., 2017 ; Rácz et al., 2023). Une focalisation sur les 

symptômes clés du TSPT ainsi qu’une attention particulière sur les perturbations fonctionnelles 

sont alors proposées afin de différencier le TSPT des réactions non-pathologiques face à des 

stresseurs extrêmes. Les principaux symptômes du TSPT consistent en (1) le fait de ré-

expérimenter l’événement traumatique dans le présent à travers des souvenirs intrusifs vifs 

accompagnés par la peur, des flashbacks ou des cauchemars, (2) l’évitement de ces intrusions 

ou par un évitement interne des pensées et des souvenirs ou par un évitement externe des 

activités ou des situations rappelant les événements traumatiques (3) le sentiment d’une menace 

actuelle caractérisé par une hypervigilance marquée (Maerker et al., 2013).  
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Proposé à l’origine par Judith Lewis Herman (1992), le terme de TSPT-C renvoie à un 

ensemble de symptômes qui émergent à la suite d’une exposition prolongée et/ou répétitive 

d’un ou plusieurs événements extrêmement menaçant.s et terrifiant.s dont il est très difficile ou 

impossible d’y échapper tels qu’une campagne de génocide, des abus sexuels à l’enfance, une 

violence conjugale sévère, la torture ou l’esclavage. Afin de diagnostiquer un TSPT-C, la 

présence des trois principaux symptômes du TSPT (évitement, hypervigilance et ré-expérience 

du trauma) est nécessaire (CIM-11, 2018). En plus de ces trois symptômes, le TSPT-C est 

caractérisé par une perturbation de l’organisation de Soi autrement nommé disturbances in self-

organization (DSO), comprenant la dérégulation émotionnelle, un concept de soi négatif ainsi 

qu’une perturbation des relations interpersonnelles (CIM-11, 2018). La dérégulation 

émotionnelle peut se manifester par une augmentation de la réactivité émotionnelle, mais 

également par une absence de réaction émotionnelle et un état dissociatif (Lanius et al., 2011). 

Les perturbations du concept de soi impliquent un ensemble persistant de croyances négatives 

à propos du soi, souvent accompagné par un sentiment d’inutilité, de culpabilité et de honte 

(CIM-11, 2018). Concernant les perturbations des relations interpersonnelles, au cœur de notre 

travail, celles-ci sont principalement caractérisées par une difficulté à se sentir proche des 

autres, par l’évitement et le manque d’intérêt à s’engager dans des relations ou des interactions 

sociales plus larges, mais aussi par une difficulté à maintenir les relations proches ou intenses 

(Maercker et al., 2013). 

 

En 2018, l’International Trauma Questionnaire (ITQ), un questionnaire auto-rapporté 

composé de 18 items mesurant les six symptômes mentionnés ci-dessus ainsi que le niveau de 

perturbation fonctionnelle en lien avec le TSPT et le DSO a été développé (Cloitre et al., 2018). 

La structure latente de ce dernier semble pouvoir être représentée par deux modèles ; d’une part 

par un modèle à six facteurs corrélés faisant la distinction entre le TSPT et le DSO au niveau 

du premier ordre, d’autre part par un modèle de second ordre à deux facteurs où les corrélations 

de premier ordre sont expliquées par deux facteurs de second ordre reflétant le TSPT et le DSO 

(Hyland et al., 2017 ; Karatzias et al., 2017 ; Shelvin et al., 2017). De plus, le premier modèle 

semble davantage correspondre aux échantillons issus de la population générale tandis que le 

deuxième modèle s’ajuste mieux aux échantillons cliniques ou hautement traumatisés (Ben-

Ezra et al., 2018 ; Cloitre et al. 2018). Les échantillons étudiés étant encore majoritairement 

considérés comme « occidentaux », la poursuite de ces études auprès de populations diversifiées 

est nécessaire. Une étude menée auprès de jeunes adultes non-occidentaux originaires d’Asie 

de l’Est avance des résultats confirmant l’approche du TSPT et du DSO comme étant des 
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diagnostics valides et distincts (Ho et al., 2020). Des observations similaires se retrouvent 

auprès d’échantillons du Nigeria, du Kenya et du Ghana (Owczarek et al., 2020). 

 
La composante interpersonnelle et prolongée du traumatisme à laquelle les individus sont 

exposés semble être un élément caractéristique du développement du TSPT-C. Plusieurs études 

menées auprès d’individus ayant été exposés à des traumatismes interpersonnels, tels que les 

traumatismes liés à l’enfance mais également à l’âge adulte, viennent appuyer la validité du 

trouble indiquant qu’un événement traumatique isolé prédit davantage un TSPT tandis que 

l’exposition prolongée et répétitive à un événement traumatique à composante interpersonnelle 

(abus, torture etc…) est davantage associée au développement d’un TSPT-C (Brewin et al., 

2017 ; Elklit et al. 2014 ; Nickerson et al., 2016 ; Palic et al., 2016 ). De plus, en comparaison 

avec le TSPT, le TSPT-C conduit à un dysfonctionnement plus important chez l’individu 

(Cloitre et al., 2013 ; Perkonigg et al., 2015). La définition du TSPT-C semble alors être 

particulièrement pertinente pour approcher les vécus de persécutions, de traumatismes de masse 

ainsi que de torture chez les individus en provenance de pays non Occidentaux en situation de 

conflit, compte tenu des caractéristiques répétitives et prolongées de ces types de traumatismes 

interpersonnels. Les personnes subissant ces derniers sont très souvent amenées à devoir fuir 

de telles situations, ce qui les force à endosser le statut de réfugié. Une étude menée sur 134 

personnes réfugiées en Suisse indique un taux élevé de TSPT-C auprès de l’échantillon 

demandeur de traitement et valide également la structure à deux facteurs du trouble (Nickerson 

et al., 2016). Bien que quelques études se penchent sur les populations réfugiées, une 

exploration plus profonde du TPST-C et des composantes culturelles relatives à son expression 

est nécessaire. 

 

En effet, la prise en compte de l’aspect culturel dans la conception et l’expression de la 

psychopathologie est un élément fondamental pour pleinement saisir le TSPT-C. Avant la mise 

en place du TPST-C comme diagnostic valide et distinct, le concept DESNOS (Disorders of 

Extreme Stress Not Otherwise Specified) a d’abord été introduit dans l’Appendix du DSM-IV 

(American Psychiatric Association, 1994). Sa validité transculturelle a été analysée par de Jong 

et ses collaborateurs (2005) par le biais du questionnaire SIDES (Structured Interview for 

Disorders of Extreme Stress) (Pelcovitz et al., 1997). De Jong et ses collaborateurs (2005) 

observent alors une instabilité dans la structure factorielle du questionnaire ainsi que des 

différences et des variances dans les caractéristiques symptomatiques entre les échantillons en 

provenance d’Algérie, d’Éthiopie et de Gaza. Ces résultats conduisent les auteurs à proposer 
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une distinction des différents types de symptômes. Ainsi, les symptômes se manifestant de la 

même manière dans toutes les cultures sont considérés comme étant des symptômes de type 

(A) alors que les symptômes uniques à une culture mais qui reflètent des problèmes sous-jacents 

universels sont considérés comme des symptômes de type (B). Les symptômes de type (C) 

quant à eux relèvent d’une manifestation des processus culturels spécifiques représentant alors 

des symptômes propres à la culture. Ainsi, le développement et la validation du diagnostic de 

TPST-C auprès de différentes populations ont permis de capturer les principaux symptômes du 

trouble (Type A). Cependant, selon Heim et ses collaborateurs (2022), il reste fondamental 

d’entreprendre davantage de recherches de type émique afin de mieux saisir les variations 

culturelles dans l’expression des symptômes de type (B) et (C). Ainsi, la présente étude tente 

d’appréhender les dynamiques culturelles résidant dans les perturbations des relations 

interpersonnelles, présentées par les individus touchés par un TPST-C.  

 

2.2 Les composantes culturelles des relations interpersonnelles (Ergita Hoti) 
 

Pour appréhender les perturbations des relations interpersonnelles dans le TSPT-C, il est 

dans un premier temps nécessaire de comprendre la manière dont la culture intervient dans le 

rapport aux autres. Nous constatons que la culture façonne les relations interpersonnelles 

qu’elles soient intimes, familiales ou encore au sens large (Heim et al., 2022). Par conséquent, 

la signification des perturbations interpersonnelles dépend du contexte dans lequel ces dernières 

s’inscrivent (Heim et al., 2022). Dans la littérature, une définition consensuelle de la culture 

semble être particulièrement complexe au vu de la diversité des approches possibles pour 

l’appréhender (Cohen, 2009). Néanmoins, les aspects principaux émergeant des nombreuses 

définitions impliquent de concevoir la culture avant tout comme une interaction adaptative entre 

les humains et l’environnement, comme un partage d’éléments et de transmission à travers le 

temps et les générations. Selon Fiske (2002, p.85), la culture est « une constellation socialement 

transmise ou construite qui comprend des éléments tels que des pratiques, des compétences, 

des idées, des schémas, des symboles, des valeurs, des normes, des institutions, des objectifs, 

des règles constitutives, des artefacts et de modifications de l’environnement physique ». 

L’intégration de la composante culturelle dans la recherche en psychologie a permis 

d’appréhender les variations observées dans les processus psychologiques individuels. La 

culture peut être comprise comme un système dynamique composé d’éléments plus ou moins 

organisés et connectés entre eux tels que les pratiques, les significations et les processus et 

réponses psychologiques qui leur sont associés (Kitayama, 2002). Spécifiquement, l’étude de 
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la culture dans le domaine conduit à la conception selon laquelle les individus et leurs 

environnements socio-culturels ne sont pas séparés les uns des autres mais qu’au contraire ces 

derniers se complètent et se construisent mutuellement (Markus & Kitayama, 2010).  

 

La culture semble alors également avoir un rôle fondamental dans les relations 

interpersonnelles. De nombreuses études montrent comment la culture influence la manière 

dont les individus forment et entretiennent les relations interpersonnelles avec leurs proches 

tels que la famille, les partenaires ou les amis (Campos & Kim, 2017 ; Hashimoto et al., 2012 ; 

Schug et al., 2010). Les relations interpersonnelles sont également au centre des conceptions 

théoriques de la psychologie culturelle, notamment à travers les notions de collectivisme et 

d’individualisme (Triandis, 1995) mais également avec les concepts de soi indépendant et 

interdépendant développés par Markus et Kitayama (1991a). Ces notions permettent 

d’approcher les processus par lesquels les individus se rapportent aux autres et la priorité qu’ils 

placent vis-à-vis du soi et de l’autre. Dans leurs nombreuses recherches, Markus et Kitayama 

se sont particulièrement penchés sur la relation entre la culture et le concept de soi. Il est alors 

suggéré que la conception du soi se développe à travers l’interaction collaborative avec les 

autres et l’environnement social (Kitayama et al., 2007 ; Markus & Kitayama, 2003 ; Rothbaum 

et al., 2000). Ainsi, les différences observées dans les conceptions du Soi découlent des 

différences dans les normes, les valeurs et les pratiques qui caractérisent les environnements 

sociaux dans lesquels les individus sont situés et reflètent donc la façon de s’adapter à ces 

derniers. La culture intervient donc dans la manière dont l’individu se conçoit lui-même et les 

autres mais ces conceptions viennent également à leur tour façonner la culture ce qui conduit à 

penser que la culture n’est pas séparée de l’individu mais qu’elle est le produit même de 

l’activité humaine (Markus & Kitayama, 2010).  

 

2.2.1 Le soi indépendant et interdépendant  
 
Les concepts de Soi indépendant et interdépendant sont proposés afin de saisir les 

influences culturelles dans la manière de concevoir le soi et les autres (Kitayama et al., 1995). 

Les relations interpersonnelles étant fondamentalement reliées à la conception de soi 

(Rothbaum et al., 2000), les différences observées relatives à celle-ci permettent de saisir les 

dynamiques interpersonnelles culturellement situées. Selon Kitayama et ses collaborateurs 

(1995), le concept de Soi indépendant est majoritairement observable dans les sociétés dites 

occidentales telles qu’en Amérique du Nord et en Europe de l’Ouest. Dans ce contexte, 
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l’individu est amené à se concevoir comme une entité autonome et distincte définie par un 

ensemble d’attributs internes mais également par des buts, des besoins et des désirs qui 

déterminent son comportement. Ainsi, le Soi indépendant se doit d’être réceptif à son 

environnement social afin de déterminer au mieux sa manière d’exprimer et affirmer ses 

attributs internes (Kitayama et al., 1995). De cette manière, la relation sociale peut être 

appréhendée comme un acte d’influence où les autres servent de sources d’évaluation pouvant 

affirmer le noyau interne du Soi (Kitayama, 2002 ; Markus & Kitayama, 1991a).  

 

Le concept de Soi interdépendant est majoritairement représentatif des cultures 

Asiatiques, Africaines, Latines Américaines mais également de l’Europe du Sud. Dans ce 

contexte, l’individu est considéré comme faisant partie d’un ensemble englobant de relations 

sociales. On retrouve ici un aspect de connectivité fondamentale où les comportements sont 

organisés et déterminés par les caractéristiques des autres dans la relation sociale. Le Soi prend 

alors son sens lorsqu’il est coordonné de manière appropriée à la relation sociale (Kitayama et 

al., 1995). Ainsi, l’individu est moins perçu comme une entité distincte et séparée des autres 

mais davantage connecté et motivé à appartenir et répondre aux attentes et objectifs le 

dépassant. Contrairement au contexte indépendant, les attributs internes ici ne sont pas des 

caractéristiques premières et stables. En effet, les relations interpersonnelles sont au premier 

plan et l’unicité de l’individu est à comprendre à travers la spécificité de chaque interaction 

sociale. Ainsi, les relations interpersonnelles offrent un cadre permettant l’ajustement et 

l’expression de l’individu (Kitayama et al., 1995).  

 

Les différences observées concernant l’importance et la fonction de la relation 

interpersonnelle selon le contexte culturel agissent à différents niveaux des processus 

psychologiques tels que les cognitions, les émotions mais également la motivation. Nous 

observons par exemple que la pensée holistique (prise en compte du contexte, des relations et 

l’harmonie) est davantage favorisée dans le contexte interdépendant tandis que la pensée 

analytique est première dans le contexte indépendant (centration sur les objectifs, 

l’individualité, la catégorisation). D’un point de vue motivationnel, les individus ayant un 

concept de Soi indépendant sont davantage mus par des objectifs individuels et extrinsèques 

contrairement aux individus interdépendants qui sont motivés par des objectifs collectifs et 

intrinsèques. Des variations culturelles existent également autour de l’expression des émotions, 

avec une expression plus ouverte et individuelle de ces dernières dans un contexte indépendant 
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en comparaison avec une expression davantage restreinte visant à maintenir l’harmonie sociale 

dans un contexte interdépendant (Markus & Kitayama, 1991b).  

 

2.2.2 Une approche culturelle nuancée  
 

Les différences observées dans la conception du soi et des autres selon l’appartenance à un 

contexte culturel particulier doit cependant être nuancé. Il est important de noter qu’un individu 

est à même de porter en lui des tendances interdépendantes et indépendantes à différents degrés, 

celles-ci n’étant pas mutuellement exclusives (Fiske et al., 1998  ; Neff, 2003 ; Triandis, 1995). 

De plus, il a été suggéré que les cultures varient également dans la façon dont ces conceptions 

et ce qu’elles impliquent sont développées, utilisées et plus ou moins dominantes dans un 

contexte donné (Markus et Kitayama, 2010). Les concepts d’indépendance et 

d’interdépendance du soi sont très souvent mis en lien avec les travaux portant sur les notions 

d’individualisme et de collectivisme renvoyant à l’opérationnalisation de la culture de manière 

plus large au sein des sociétés (Hofstede, 1984 ; Triandis, 1995). Très souvent, l’individualisme 

et le collectivisme sont appréhendés comme étant exclusivement des aspects contraires ; les 

membres d’une société individualiste se perçoivent comme étant des agents autonomes motivés 

par leurs propres préférences et buts tandis que les sociétés collectivistes encouragent 

l’établissement de liens forts entre les membres du groupe social tout en plaçant au second plan 

les besoins personnels qui risquent de mettre à mal l’harmonie du groupe (Hui et Triandis, 

1986). Certains auteurs proposent de concevoir l’individualisme et le collectivisme non pas 

comme des pôles opposés d’une même dimension mais comme des réceptacles d’attributs 

pouvant coexister (Krys et al., 2022 ; Oyserman, 1993). De la même manière, Campos et Kim 

(2017) soulignent que l’appréhension de la culture à travers ces cadres larges peut contenir le 

risque de masquer des caractéristiques uniques relatives à une culture spécifique. Les auteurs 

soutiennent par exemple que bien que les individus insérés dans une culture de l’Asie de l’Est 

ou d’Amérique Latine présentent majoritairement des tendances interdépendantes, leur manière 

d’être collectivistes varie. Dans le contexte de l’Asie de l’Est, il s’agit notamment du 

collectivisme d’harmonie qui prévaut. Celui-ci est caractérisé par une prise en compte accrue 

des coûts engendrés par une relation interpersonnelle inadéquate entraînant par conséquent un 

comportement de prudence afin de ne pas perturber ou entacher inutilement une relation 

interpersonnelle (Kim et al., 2006). De plus, dans ce contexte, l’expression émotionnelle même 

positive n’est pas valorisée et la proximité relationnelle est communiquée par des aides 

instrumentales (Chen et al., 2012 ; Tsai et al., 2006). Les contextes Latino-américains sont 
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davantage caractérisés par le collectivisme convivial à travers lequel les relations 

interpersonnelles sont activement construites et entretenues par une expression ouverte et 

fréquente des émotions positives et des rassemblements sociaux réguliers (Hirsch, 2003 ; 

Sabogal et al., 1987). De cette manière, il est important de prendre en compte les variations au 

sein même des cultures considérées comme étant collectivistes car elles sont susceptibles de 

présenter des dynamiques différentes dans leur conception des relations interpersonnelles et de 

leurs enjeux. 

 

2.3 Considérations culturelles de la population étudiée (Dean Moncel) 
 

La population de cette étude est constituée de personnes réfugiées issues du Moyen-

Orient et de l’Afrique du Nord (MOAN) et de la Corne de l’Afrique. Le terme de MOAN n’est 

pas officiel ; il peut inclure 18 à 22 pays selon les organisations mondiales. Dans le cadre de 

cette étude, ce terme comprend l’Afghanistan, l’Iran, la Syrie et la Turquie. Concernant la 

région de la Corne de l’Afrique, cette étude s’intéresse spécifiquement à la population 

Erythréenne.  

 

Le MOAN est une région large à identité ethnique, nationale, religieuse et raciale 

multiple (Center for the Study of Intelligence, 2024). D’après Awad et ses collaborateurs 

(2022), les populations situées dans la zone géographique du MOAN posséderaient des 

caractéristiques similaires. Le peu d’études s’intéressant aux dynamiques culturelles de cette 

région sont centrées sur l’ethnicité arabe. Celle-ci n’est pas l’ethnie majoritaire dans tous les 

pays de notre étude, mais peut servir de piste afin de comprendre davantage les nuances 

culturelles. 

 

Selon une moyenne concernant 10 pays du MOAN, on observe une tendance 

collectiviste mais compétitive (Hofstede, 1980). Quelques chercheurs proposent plusieurs 

caractéristiques concernant les pays ethniquement majoritairement arabes : l’importance de la 

religion (Halstead, 2007), le sens de la morale (Halstead, 2007 ; Harb, 2016), l’honneur et la 

réputation (Harb, 2016), la générosité et l’hospitalité (Noman, 2019) ainsi que l’importance de 

la famille (Noman, 2019 ; Sobh et al., 2013). Certaines de ces valeurs - l’importance de la 

religion, le sens de la morale, l’hospitalité et la générosité - seraient inspirées par la religion 

musulmane (Harb, 2016). Par ailleurs, le seul facteur commun pertinent à tenir compte parmi 
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les pays du MOAN figurant dans l’étude est que la religion prédominante nationale est l’Islam 

(Center for the Study of Intelligence, 2024). 

 

Une étude de San Martin et ses collaborateurs (2018) suggère un concept de soi 

interdépendant avec la présence d’une affirmation de soi pour les cultures arabes, dû à un 

historique géographique important. La région du MOAN a été longtemps auto-gouvernée en 

petites communautés, nécessitant ainsi que chacun contribue à la survie collective. Celles-ci 

étant constamment menacées par les potentielles attaques d’une tribu étrangère, la réputation et 

l’honneur d’un individu de la communauté pouvaient être un facteur protecteur et permettaient 

ainsi de dissuader les ennemis (San Martin et al., 2018). Il y aurait donc une fierté individuelle 

à pouvoir protéger sa communauté (San Martin et al., 2018). Le profil culturel arabe aurait alors 

des éléments interdépendants et holistiques statistiquement comparables aux cultures d’Asie de 

l’Est, mais leur affirmation de soi statistiquement comparable pays occidentaux (San Martin et 

al., 2018). De cette façon, bien que des dynamiques collectivistes soient observables, la culture 

arabe maintient une affirmation du soi au service de leur interdépendance au groupe, 

contrairement par exemple au collectivisme harmonieux présent dans les pays d’Asie de l’Est 

(Campos & Kim, 2017 ; San Martin & al., 2018).  

 

Concernant les autres ethnies présentes dans cette étude, une autre recherche relève un 

individualisme modérément élevé chez les Arabes et les Kurdes habitant la région semi-

autonome du Kurdistan, au nord de l’Iran, selon les dimensions culturelles d’Hofstede (1980) 

(Rarick et al., 2014). La culture afghane accorde aussi une grande importance au groupe, tel 

que la famille, prônant la fidélité/solidarité à son groupe et l’honneur comme valeurs 

fondamentales (Entezar, 2008) ainsi que l’hospitalité (Rasuly-Paleczek, 2021). 

 

Les informations concernant le style relationnel de l’Erythrée sont extrêmement 

limitées. Un article de Horn (2003) dénote le collectivisme africain de manière globale, 

expliquant qu’en lien avec les perceptions spirituelles traditionnelles, il s’agit d’un 

collectivisme basé sur les relations harmonieuses. La conception de l’individualisme est 

presque inexistante : toute action est effectuée par et pour le groupe (Horn, 2003 ; Markus & 

al., 1997). Cependant, ceci reste une explication très générale. Une étude comparant la Turquie 

à la Somalie, un autre pays de la Corne d’Afrique, a trouvé que la Somalie était plutôt 

collectiviste selon les dimensions culturelles de Hofstede (1980) (Sağlam & Abdullahi, 2021). 
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Au-delà des aspects uniquement culturels, la région du MOAN présente des enjeux 

géopolitiques importants. En 2023-2024, les pays du MOAN à tension géopolitique élevée 

rassemblent la Turquie, la Syrie, l’Iran, l’Afghanistan et l’Erythrée (Crisis Group, 2024 ; 

International Institute for Strategic Studies, 2023). Certains pays sont déstabilisés par des 

conflits et guerres successives depuis au moins 40 ans (Crisis Group, 2024). Les sources 

d’instabilité et de tensions géopolitiques sont multiples : corruption, coup d'État, factions 

ethniques, religieuses et idéologiques, insécurité alimentaire, etc. (Cordesman et Toukan, 

2016). 

 

2.4 Le statut de personne réfugiée (Dean Moncel) 

2.4.1 La migration forcée auprès des populations réfugiées  
 

La contrainte de quitter le pays d’origine par peur de conséquences mortelles est appelée 

la migration forcée, et peut constituer un facteur traumatique (United Nations High 

Commissioner for Refugees [UNHCR], 2021). Une conception processuelle de la migration 

forcée, telle que la Trilateral Migration Trauma de Clauss-Ehlers (2019), accentue les 

considérations psychologiques de cette situation : 1) une décision d’un départ du pays d’origine 

et les choix/concessions à entreprendre pour ce faire ; 2) un parcours migratoire généralement 

coûteux, risqué et incertain ; 3) une arrivée dans un pays d’accueil dont la culture et société 

peuvent être extrêmement différentes de celui d’origine (Clauss-Ehlers, 2019 ; UNHCR, 2021). 

 

La première étape, la prise de décision de quitter son pays d’origine peut être un acte très 

soudain face au sentiment de danger imminent (Clauss-Ehlers, 2019). En raison de la crainte et 

de l’urgence ressenties, certaines situations à impact relationnel et émotionnel peuvent avoir 

lieu. Par exemple, devoir se séparer de ses proches restant au pays d’origine, ne pas avoir la 

possibilité de faire ses adieux avant le départ ou encore devoir abandonner certaines possessions 

matérielles et à valeurs sentimentales (Clauss-Ehlers, 2019). Il existe également des craintes 

vis-à-vis de la migration à entreprendre : peurs du parcours souvent périlleux, de violences, de 

pauvreté, etc. (UNHCR, 2021 ; Clauss-Ehlers, 2019). 

 

La deuxième étape, celle d’un déplacement géographique conséquent, requiert soit l’aide 

de trafiquants d’humains à un haut coût et risque mais accessible, ou une demande officielle 

envers une organisation de refuge, un processus légal et sécurisé mais très sélectif (Djajic, 

2014). Des stresseurs émotionnels (le deuil de quitter son pays d’origine, la peur de l’inconnu 
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lors du voyage, manque de proximité des proches laissés au pays d’accueil) et physiques 

(déplacement physiquement fatiguant, dangereux et besoins vitaux non-garanti) sont également 

présents (Clauss-Ehlers, 2019 ; UNHCR, 2021). Le manque de nécessités matérielles peut se 

manifester aussi, tels que des vêtements adaptés aux nouveaux climats, et l’aide médical qui 

n’est pas toujours accessible (Clauss-Ehlers, 2019). Les femmes et les enfants sont des 

populations vulnérables lors du parcours migratoire et en sont conscients, étant des cibles pour 

le trafic sexuel, des viols, des extorsions, des menaces, etc. de la part des trafiquants (Clauss-

Ehlers, 2019). 

 

La troisième et dernière étape est la phase de relocalisation. L’arrivée dans le pays 

d’accueil oblige la personne réfugiée à faire face à un certain nombre de complications 

possibles. Celles-ci se prénomment les Post-Migration Living Difficulties (PMLD) et 

regroupent des aspects structurels (logement incertain, accueil des structures d’asile, recevoir 

le permis de séjour), culturels (discrimination, ajustement culturel des traditions, valeurs, 

religions, politiques), sociaux (barrière de la langue, recherche d’un réseau communautaire), 

économiques (recherche d’emploi, changements socio-économiques, pauvreté) et identitaires 

(statut de réfugié, recréer une vie ailleurs) (Carlsson & Sonne, 2018 ; Clauss-Ehlers, 2019 ; 

Mellor et al., 2021). 

 

En vue du changement géographique et culturel très prononcé, la relocalisation dans le 

pays d’accueil touche aux questions d’acculturation. Selon Berry (1986), l’acculturation est le 

processus de mise en contact puis de mélange entre deux cultures qui sont amenées à se 

rencontrer. En effet, en quittant son pays d’origine, la personne réfugiée quitte également son 

milieu culturel et se confronte ainsi à un nouvel environnement culturel, nécessitant alors 

d’équilibrer les attentes vis-à-vis du maintien de son identité culturelle ainsi que celles du pays 

d’accueil (Berry, 1986). Bien qu’une définition exacte des termes soit débattue, une 

acculturation “réussie” implique une intégration à la société du pays d’accueil. Cela signifie 

avoir des opportunités égalitaires dans les domaines principaux de vie en société tels que trouver 

un emploi ou un logement, poursuivre une éducation, construire et maintenir des relations 

interpersonnelles, avoir des droits légaux etc. (Ager & Strang, 2008). Une mauvaise intégration 

au pays d’accueil est associée à une augmentation des symptômes psychologiques (Hynie, 2018 

; Li et al., 2016). Pourtant, le statut de réfugié en lui-même crée des obstacles structurels à 

l’intégration, de par ses contraintes légales, économiques, sociales et administratives 

(Phillimore, 2011). 
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2.4.2 Les composantes structurelles liées au statut de personne réfugiée  
 

Les PMLD sont un facteur de risque dans le développement d’un TSPT-C (Hecker et al., 

2018). Relatives à la sphère des relations interpersonnelles du DSO dans le TSPT-C, 

l’acquisition et la maîtrise de la langue du pays d’accueil en tant que PMLD, seraient clés à 

l’intégration sociale dans la phase de relocalisation (Portes et al., 2009). Le niveau de maîtrise 

de la langue du pays d’accueil est plus fortement associé aux symptômes du DSO que d’autres 

PMLD, ou encore le traumatisme dans le pays d’origine (Kartal et al., 2019 ; Schiess-Jokanovic 

et al., 2021). Des difficultés liées à la langue du pays d’accueil contribuent à un sentiment 

d’isolement mais également une impuissance liée au fait de ne trouver ni un travail et ni un lien 

avec des paires en dehors de la diaspora du pays d’origine (Baird, 2012). Malgré le fait que les 

personnes réfugiées ont conscience de l’importance d’acquérir la langue du pays d’accueil, 

d’autres facteurs externes (accessibilité aux cours, accès à l’information vis-à-vis des cours, 

ambiance du cours) et internes (influence du genre, visions religieuses et culturelles) peuvent 

amplifier cette difficulté (Milton & Rida, 2001).  

La barrière de la langue est liée, et contribue en partie, à un autre PMLD important : une 

perte d’un réseau social à l’arrivée dans le pays d’accueil (von Haumeder et al., 2019). Le 

soutien social s’est montré significativement associé à la sévérité des symptômes du DSO 

(Hecker et al., 2018). D’une part, les personnes réfugiées ressentent un manque affectif et une 

préoccupation pour la sécurité de leurs proches, particulièrement les membres de la famille, 

dans leur pays d’origine (Deacon & Sullivan, 2009 ; Li et al., 2016). D’autre part, les 

opportunités à créer et maintenir contact avec des nouvelles personnes dans le pays d’accueil 

sont limitées (Deacon & Sullivan, 2009) ou inconnues (Strang & Quinn, 2021). Un soutien par 

une communauté de même provenance ethnique dans le pays d’accueil est aidant et peut rendre 

le processus d’acculturation plus simple (Baird, 2012). 

 

Enfin, la discrimination ressentie lors de l’arrivée dans le pays d’accueil est aussi un 

PMLD social affectant les relations interpersonnelles (Mawani, 2014). La discrimination est un 

facteur de risque pour le développement du TSPT et du TSPT-C (Kira et al., 2010). Bien que 

le statut de réfugié ait des avantages dans le pays d’accueil, il peut aussi constituer une source 

de stigmatisation (Ludwig, 2016). Un jugement peut être porté sur l’idée qu’une personne 

réfugiée dépende du gouvernement et serait illégitime à partager l’espace de vie des habitants 

originaires du pays d’accueil (Ludwig, 2016). La discrimination porte sur la visibilité d’être 

une identité minoritaire, comme la couleur de peau ou l’accent et mène à des inégalités 
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d’emplois, d’opportunités personnelles et aussi à des attitudes antipathiques avec d’autres 

individus (Stewart et al., 2008). Cette discrimination peut s’exprimer par la perte de confiance 

en termes de relations inter-individuelles et de manière structurelle (Rebelo et al., 2018). 

 

2.4.3 La santé mentale des personnes réfugiées  
 

Comme indiqué dans la définition de la Convention de 1951 relative au statut des 

personnes réfugiées (UNHCR, 2024), les personnes réfugiées ont fait face à des stresseurs 

extrêmement traumatisants dans leurs pays d’origine. La torture, la persécution politique, la 

malnutrition, les violences physiques, une peur extrême ou encore des violences sexuelles 

peuvent ainsi être motifs de migration (Lindert et al., 2016 ; Steel et al., 2009). 

 

Cette exposition à des situations traumatiques peut avoir un impact négatif sur la santé 

psychique des personnes réfugiées (Morina et al., 2018 ; Steel et al., 2009). Malgré des 

variations statistiques d’étude en étude, un nombre important de personnes réfugiées souffrent 

de problèmes psychologiques, tels que le TSPT classique, la dépression, l’abus de substance et 

l’anxiété (Bogic et al., 2015 ; Ezard, 2012 ; Morina et al., 2018 ; Priebe et al., 2016 ; Silove et 

al., 1997). Il existe aussi des comorbidités entre le TSPT-C et la dépression (Nickerson et al., 

2017). Ces troubles peuvent débuter dans la phase prémigratoire (Rasmussen et al., 2012) et 

peuvent perdurer plusieurs années dans la vie post-migratoire d’une personne sans traitement 

(Gulsen et al., 2010). Une exposition à des traumatismes plus extrêmes ainsi qu’un stress post-

migratoire plus intense seraient liés à une sévérité plus grave et à une plus longue présence de 

symptômes psychiatriques (Bogic et al., 2015 ; Steel et al., 2002). 

  

Plusieurs études soutiennent la présence d’un TSPT-C lors d’une migration forcée chez 

la population réfugiée, cependant les prévalences exactes tendent à varier (de Silva et al., 2021 

; Liddell et al., 2019 ; Mellor et al., 2021). Pourtant, seulement une minorité de réfugiés 

développent un TSPT-C (de Silva et al., 2021). 

 

L’objet de cette étude repose sur les composantes du DSO du TSPT-C et plus 

spécifiquement sur les perturbations des relations interpersonnelles. La présence de relations 

interpersonnelles stables et soutenantes est un facteur de protection pour les troubles 

psychologiques (Greenblatt et al., 1982). À l’inverse, un manque de réseau social constitue un 

facteur de risque au TSPT-C, particulièrement dans le cas de personnes réfugiées souffrant de 
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TSPT-C (Chen & al., 2017 ; Nickerson et al., 2018 ; Wickramaratne et al., 2022). Les éléments 

clés à la construction de relations interpersonnelles sont nuancés selon les domaines de la 

psychologie, la sociologie et l'anthropologie. Néanmoins, les concepts suivants sont 

majoritairement cités comme fondamentaux aux relations interpersonnelles: la volonté d’entrer 

en lien, le ressenti d’une proximité envers l’autre et le fait de pouvoir faire confiance à l’autre 

(Fiebert & Fiebert, 1969 ; Hare-Duke et al., 2019 ; Putnam, 1994). 

D’après la CIM-11 (2018), les comportements de retrait et d’évitement sont 

caractéristiques des perturbations des relations interpersonnelles. Dans la population étudiée, 

ces perturbations relatives au TSPT-C peuvent se manifester par peu de contact avec autrui 

(Strang & Quinn, 2021), un manque de volonté à créer des liens ou de maintenir des relations 

sociales (Coffey et al., 2010). Chez des personnes réfugiées issues du MOAN et installées dans 

un pays d’accueil occidental, quelques exemples de perturbations présentes dans des études 

précédentes incluent: une difficulté à s’engager dans une conversation (Walther et al., 2021), 

s’isoler (Coffey et al., 2010 ; Renner et al., 2020 ; Rometsch et al., 2020), ne plus s’engager 

auprès d’événements communautaires (Walther et al., 2021), ou bien des difficultés à 

créer/ressentir une intimité relationnelle (Riber, 2017). Suite aux conditions géopolitiques 

compliquées aux pays d’origines des personnes réfugiées, ainsi que les dangers rencontrés lors 

du parcours migratoire, une méfiance peut se créer envers la communauté d’origine dans le 

pays d’accueil (Al Ajlan, 2023 ; Gandolfo, 2022 ; Ketabi et al., 2012), les habitants du pays 

d’accueil (de Silva Rebelo et al., 2018), le gouvernement/l’autorité (Gandolfo, 2022 ; Hynes, 

2009) ou envers toute autre personne (Coffey et al., 2010) décourageant ainsi la construction 

de liens. Enfin, les comportements de divulgation peuvent être perturbés par le TSPT-C, 

particulièrement dans une réticence au partage de contenu émotionnel, par peur d’être 

incompris par l’interlocuteur (Riber, 2017) ou être un fardeau pour l’autre (Walther et al., 

2021). 

 

2.5 La culture et le soutien social (Ergita Hoti)  
 

Le soutien social est un élément des relations interpersonnelles défini comme étant 

l’information de la part des autres attestant que l’individu est aimé, estimé, valorisé et qu’il fait 

partie du réseau de communication et d’obligations mutuelles (Cobb, 1976 ; Cohen & Wills, 

1985). Plusieurs études avancent que le soutien social participe à la réduction de la détresse 

psychologique et contribue au bien-être physique dans la population générale mais également 

auprès des populations réfugiées (Makwarimba et al., 2010 ; Schilz et al., 2023 ; Seeman, 1996 
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; Sierau et al., 2019 ; Thoits, 2011 ; Wright, 2016). De plus, le soutien social semble être un 

prédicteur robuste du TSPT (Brewin et al., 2000 ; Ozer et al., 2003). La littérature disponible 

au sujet du soutien social avance que le contexte socio-culturel affecte l’utilisation et l’efficacité 

de celui-ci. En effet, selon Taylor et ses collaborateurs (2004), la manière dont les individus 

décident de solliciter et de recevoir du soutien dépend de la nature de la relation que ces derniers 

entretiennent avec leurs réseaux sociaux. Dans une étude menée par Kim et ses collaborateurs 

(2008) visant à explorer le lien entre le soutien social et la culture, on observe qu’en 

comparaison avec les Américains d’origine européenne, les Asiatiques ainsi que les Américains 

d’origine asiatiques étaient moins enclins à demander du soutien social de la part de leur 

entourage proche de peur d’entacher leur relation harmonieuse avec ces derniers en apportant 

leurs problèmes personnels. De même, auprès de ces populations, le soutien social semble être 

attendu de manière implicite suggérant ainsi la croyance culturelle selon laquelle les autres se 

doivent d’anticiper les besoins des proches. Ceci renvoie également à la notion de responsabilité 

dans les relations interpersonnelles qui, dans le contexte interdépendant, semble se rapprocher 

de quelque chose qui est davantage donné que recherché volontairement renvoyant ainsi à des 

obligations mutuelles les uns envers les autres (Miller et al., 1990). Le support émotionnel est 

lié à une meilleure qualité relationnelle pour la population Américaine d’origine européenne 

mais ce lien est beaucoup plus faible auprès de la population Américaine d’origine asiatique 

qui met davantage en avant résolution de problème, l’interdépendance et la compagnie. La 

population d’origine asiatique moins portée à la recherche de soutien social, bénéficie de moins 

de support émotionnel et montre également un sentiment de honte et de culpabilité face au 

soutien social contrairement à la population européenne qui affiche davantage d’estime de soi 

et de fierté dans une telle situation (Chen et al., 2015 ; Ishii et al., 2017 ; Taylor et al., 2007). 

Ces observations conduisent à davantage prendre en compte l’aspect culturel afin de mieux 

saisir les enjeux du soutien social.  

 

2.5.1 Le soutien social explicite et implicite  
 

En prenant compte des variations culturelles dans la conception de soi et des autres et 

son impact dans la demande et la réception du soutien social, Taylor et ses collaborateurs (2007) 

font une distinction entre le soutien social explicite et le soutien social implicite. Le soutien 

social explicite peut se présenter sous la forme de conseil, d’aide instrumental ou de réconfort 

émotionnel que l’on peut obtenir de la part du réseau social. Le soutien social explicite relève 

d’une conception relativement occidentale du soutien social, qui est conçue comme une 
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transaction et un recrutement spécifique du réseau social en réponse à un événement stressant 

(Taylor et al., 2007). La mobilisation d’un tel soutien fait particulièrement sens dans un contexte 

indépendant où l’individu est encouragé à promouvoir ses propres buts et besoins. Ainsi, il peut 

être approprié de mobiliser explicitement les autres pour arriver à ses propres buts. Le soutien 

social implicite quant à lui, renvoie au réconfort émotionnel qu’un individu peut obtenir de la 

part du réseau social sans divulguer ou discuter ouvertement de ses problèmes concernant un 

événement stressant spécifique tout en se maintenant proche et en compagnie de son réseau 

social. La mobilisation d’un tel soutien fait particulièrement sens un contexte interdépendant 

où les relations sociales, les rôles et l’harmonie du groupe prévalent sur les besoins individuels 

(Kim & Markus, 1999). Le soutien social implicite se rapproche également du soutien social 

perçu, ce dernier renvoyant davantage au réconfort procuré par la prise de conscience de la 

disponibilité du réseau social plutôt qu’à la mobilisation effective de celui-ci, qui peut d’ailleurs 

parfois s’avérer plus efficace (Wethington et Kessler, 1986).  

 

Les résultats de l’étude menée par Taylor et ses collaborateurs (2007) suggèrent que la 

forme de soutien culturellement inappropriée peut amener à l’exacerbation du stress chez les 

participants. En effet, les Asiatiques et les Américains d'origine asiatique, ayant habituellement 

tendance à craindre les implications négatives de la divulgation, ont signalé une détresse 

psychologique considérable en imaginant devoir mobiliser du soutien social explicite. Le 

contraire a été également observé auprès des Américains d’origines européennes davantage 

stressés à l’idée de mobiliser du soutien social implicite.  

 

L’étude menée par Benjamin et Wang (2021) propose une analyse plus fine du soutien 

social et notamment du soutien social implicite. Dans leur étude menée auprès de femmes issues 

de cultures collectivistes d’harmonie et convivial, on observe trois sous-catégories de soutien 

social implicite comprenant ainsi le soutien implicite traditionnel mentionné ci-dessus, mais 

également le soutien social implicite par semi-divulgation et le soutien social implicite par 

indice non-verbal. Le support implicite par semi-divulgation renvoie dans leur étude qualitative 

au fait de brièvement exprimer à un proche le fait d’être confronté à un problème mais sans 

volonté de divulguer davantage. L’idée est de pouvoir tout de même signaler le besoin d’un 

soutien social implicite qui convient à l’individu. Selon les observations des chercheurs, le 

soutien social implicite par indice non-verbal implique des changements de comportements, 

d’expression faciale ou tout autre indice auquel l’individu pourvoyeur de soutien peut se rendre 

attentif tel qu’un silence inhabituel par exemple. Ce type de soutien social semble fréquemment 
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être suivi par des moments et des activités partagées avec le pourvoyeur de soutien. Dans ce 

type de soutien, les auteurs suggèrent que le bénéficiaire du soutien est conscient et reconnaît 

les processus non-verbaux ayant engendré le soutien social, ce qui n’est pas le cas dans le 

soutien social implicite traditionnel. De plus, l’étude met en évidence que la recherche de 

soutien social implicite peut être intentionnellement ou non intentionnellement recherchée par 

les individus.  

 

Benjamin et Wang (2021) observent également des différences au sein même des 

différents groupes collectivistes concernant le soutien social implicite privilégié. Les femmes 

mexicaines, insérées dans un collectivisme convivial ont avancé un plus grand nombre 

d’indices non-verbaux, moins de soutien social implicite traditionnel et plus de soutien social 

explicite comparés aux autres groupes. Les femmes Taïwanaises, insérées dans un contexte de 

collectivisme d’harmonie, ont montré plus des signes de soutien social implicite traditionnel 

davantage congruent avec les attentes culturelles de l’Asie de l’Est, notamment autour du 

maintien de l’harmonie sociale.  

 

2.5.2 Le soutien social auprès de la population étudiée 
 

La littérature sur le soutien social et les comportements de recherches d’aide auprès de 

la population de la présente étude suggèrent différents aspects. Une étude menée auprès des 

populations arabes en Israël montre que ces derniers se tournent moins souvent vers les autres 

pour obtenir de l’aide en comparaison avec la population juive (Kaplan et al., 2010). Les 

populations arabes tendent également à se tourner davantage vers les membres de leur famille 

plutôt que vers des amis ou des professionnels pour chercher de l’aide (Kaplan et al., 2009). 

Une recherche menée auprès de personnes réfugiées d’origine Syrienne suggère qu’un 

environnement social soutenant tend à augmenter le sentiment d’auto-efficacité auprès des 

individus Syriens soulignant également l’importance du sentiment d’appartenance auprès de la 

communauté comme étant un facteur fondamental dans l’épanouissement de ces derniers dans 

le pays d'accueil (Pak et al., 2023 ; Yıldırım et al., 2024). Une revue de littérature portant sur la 

recherche d’aide concernant la santé mentale auprès des populations arabes à travers le monde 

relève que ces dernières font principalement appel à des ressources d’aide traditionnelles et 

informelles qui sont culturellement acceptées telles que se tourner vers des amis, la famille, 

s’aider soi-même ou encore faire appel à la religion (Khatib et al., 2023). Une autre revue de 

littérature cette fois-ci s’intéressant au support social auprès d’individus issus de culture arabe 
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présentant des maladies chroniques suggère que les amis et le voisinage et plus particulièrement 

les membres de la famille sont considérés comme étant les sources principales des différents 

types de support social qu’ils soient émotionnels, financiers ou informationnels (Alananzeh et 

al., 2021). De plus, chaque membre de la famille semble avoir une fonction et un apport 

particulier, les femmes apportant davantage de support émotionnel tandis que les hommes et 

notamment les pères sont pourvoyeurs de soutien instrumental et financier (Alananzeh et al., 

2021). Les différents types de soutien social qui sont offerts aux individus semblent indiquer à 

quel point ces derniers comptent pour les autres. Le support financier peut notamment être perçu 

comme un signe que l’autre se soucie de nous et cela indépendamment de si l’argent reçu est 

réellement nécessité ou non (Alqaissi & Dickerson, 2010). Concernant la population 

Érythréenne, très peu de littérature à propos du soutien social est disponible. On note cependant 

que dans le contexte post-migratoire, les personnes réfugiées d’origine Sub-Saharienne tendent 

à se tourner vers des sources de soutien alternatives de soutien tels des guérisseurs traditionnels 

plutôt que vers des sources de soutien plus formelles tels que les services de santé (Ellis et al., 

2010 ; Fenta et al., 2006 ; Grupp et al., 2019). Tout comme pour les populations arabes 

(Alhomaizi et al., 2018), la question spirituelle et religieuse semble être un élément de soutien 

important auprès des populations issues de la Corne d’Afrique (Ellis et al., 2010 ; Papadopoulos 

et al., 2004 ; Grupp et al., 2019). Spécifiquement, dans une étude menée auprès de personnes 

réfugiées Érythréennes en Suisse, on observe que les amitiés, souvent entre personnes de la 

même origine, ainsi que la participation régulière à des activités auprès de la communauté 

religieuse constituent une source de soutien social important (Melamed et al., 2019)  

 

2.6 Congruence, psychopathologie et culture (Ergita Hoti)  
 

La notion de congruence semble être un élément fondamental pour comprendre les 

dynamiques relationnelles, le maintien de la santé mais également les perturbations 

interpersonnelles dans le cadre d’un TSPT-C (Heim et al., 2022). Par exemple, le soutien social 

perçu comme cohérent et en lien avec les attentes et les normes culturelles engendrera des 

bénéfices pour l’individu alors que l’incongruence entre ces éléments mettra en péril sa santé 

mentale et physique (Campos & Kim, 2017). Bien que les relations interpersonnelles 

interviennent dans la construction de l’individualité à la fois dans le contexte culturel 

interdépendant et indépendant, l’importance accordée à celles-ci est différente. Ainsi, s’écarter 

des attentes culturelles concernant les aspects relationnels constitue un risque plus grand dans 

un contexte collectiviste. C’est notamment ce que Friedman et ses collaborateurs (2010) ont 
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observé dans leur étude où les comportements d’attachement évitant semblent davantage 

troubler les relations de couple et la satisfaction des individus issus de cultures collectivistes où 

la proximité et l’harmonie sont mises en avant et favorisées (Pimentel, 2000). L’importance 

accordée aux relations interpersonnelles semble également avoir une incidence sur le 

développement et le maintien du TSPT. Les résultats de l’étude menée par Hansford et Jobson 

(2021) indiquent que l’accent mis par un individu sur les aspects d’interdépendance peut 

influencer les besoins en soutien social suite à un traumatisme. Pour les individus qui placent 

la connexion, la réciprocité et l’harmonie relationnelle au centre de leur identité, le manque de 

soutien social peut être préjudiciable pour leur bien-être psychologique tandis que la présence 

de ce soutien est un facteur protecteur.  

 

Cette congruence avec les aspects culturels peut se lire à travers le concept de scripts 

culturels. Tirant ses racines de la psychologie cognitive, les scripts culturels tels que décrits par 

Schank et Abelson (1975) font référence à une séquence d’action prédéterminée et stéréotypée 

qui définit une situation connue. Un script culturel représente une chaîne causale de 

phénomènes, une séquence de comportements, de cognitions ou bien d’émotions spécifiques à 

une situation. Les scripts servent de normes intersubjectives et nous informent sur la manière 

dont nous devons nous comporter dans des situations spécifiques. Les scripts culturels peuvent 

ainsi être définis comme un ensemble de significations structurantes et des guides 

comportementaux nous permettant d'interagir dans le monde (DiMaggio, 1997) Ainsi, les 

scripts culturels normatifs sont des manières d’être, de se sentir, de penser ou de se comporter 

qui sont socialement approuvés contrairement aux scripts culturels déviants, qui impliquent des 

représentations mentales et des pratiques non-approuvés mais qui restent néanmoins 

compréhensibles même si ces derniers sont perçus comme anormaux et indésirables 

(Chentsova-Dutton & Ryder, 2019 ; Heim et al.,  2022). De cette manière, les scripts culturels 

peuvent permettre de saisir les variations culturelles dans les réponses face aux événements 

traumatiques prolongés (Chentsova-Dutton & Maercker, 2019).  

 

En ce sens, les comportements interpersonnels tels que la recherche de soutien social 

exposée ci-dessus présente un script spécifique selon le contexte culturel. Dans le cas du TSPT-

C, les relations interpersonnelles sont perturbées et l’individu présente généralement une 

difficulté à se sentir proche des autres, évite de s’engager dans des relations sociales ou n’arrive 

pas à maintenir des relations proches (Maercker & al., 2013). Notamment dans un contexte 

collectiviste où la proximité avec les autres est fondamentale, ce rapport perturbé à l’autre peut 
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être appréhendé comme un script culturel déviant qui se comprend en miroir de ce qui est 

attendu culturellement. Ces comportements déviants sont sanctionnés par l’entourage et mettent 

à mal la qualité des relations interpersonnelles menant ainsi à l’exacerbation des symptômes 

inhérents. Cela donne alors lieu à des interpersonal loops, terme proposé par Chentsova–Dutton 

et Ryder (2019) que l’on peut traduire par des ‘boucles de rétroaction interpersonnelles’, qui 

peuvent se comprendre comme des cercles vicieux cristallisant les perturbations des relations 

interpersonnelles, qui dans le cas d’un traumatisme semble renforcer les effets négatifs sur les 

individus (Heim et al., 2022).  

 

Les scripts déviants ne sont pas les mêmes selon le contexte culturel, ce qui amène à 

observer des caractéristiques parfois opposées comme dans l’étude menée par Mueller et ses 

collaborateurs (2009) auprès de survivants des crimes Allemands et Chinois. Le comportement 

de divulgation, prédicteur significatif du TSPT, agit différemment selon l’appartenance 

culturelle. En effet, la réticence à parler prédit significativement le TSPT chez les victimes 

allemandes contrairement aux victimes chinoises pour qui le besoin pressant d’évoquer les 

événements traumatiques prédit le TPST. Ainsi, les composantes culturelles permettent de 

considérer la psychopathologie comme étant une déviance par rapport aux normes culturelles 

et sociales (Chentsova‐Dutton & Ryder, 2020 ; Maddux et al., 2019).  

 

Les facteurs participant au développement et au maintien du TSPT-C ne se situent 

cependant pas qu’au niveau des relations proches. Il est important de prendre en considération 

de manière plus large les éléments contribuant à l’apparition et au développement du trouble. 

Les facteurs individuels sont amenés progressivement à interagir avec les facteurs contextuels. 

De cette interaction peuvent émerger des facteurs protecteurs ou de risque contribuant au 

développement ou non d’un trouble psychologique (Bronfenbrenner, 1979). Un modèle socio-

interpersonnel à trois niveaux comprenant (1) le niveau individuel, (2) le niveau des relations 

proches et (3) le niveau social distant est présenté par Maercker et Horn (2013) et vise à 

compléter les modèles préexistants sur le TSPT tout en mettant l’accent sur les processus 

sociaux intervenant après l’événement traumatique. Bien que des éléments tels que le soutien 

social et la divulgation se situent au niveau interpersonnel et comprennent des composantes 

culturellement situées, le troisième niveau du modèle est défini par des facteurs plus larges 

reflétant les influences culturelles et sociétales sur le traitement du trauma chez les individus. 

Il s’agit en ce sens de réponses socio-culturelles face au trauma, telles que l’expérience 

collective du trauma, la reconnaissance de l’injustice ainsi que les valeurs véhiculées par la 
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société dans laquelle l’individu s’inscrit. Pour ces auteurs, chaque niveau semble être un facteur 

déterminant dans le trouble et produit des conséquences spécifiques chez l’individu victime de 

traumatisme. Plus précisément, le troisième niveau ayant une incidence sur l’intégration 

sociale, ceci peut alors particulièrement faire sens pour les personnes réfugiées victimes de 

traumatismes. En effet, ces dernières sont amenées à travers leur parcours migratoire à se 

retrouver dans un nouveau contexte socioculturel ce qui peut ainsi remettre en jeu les divers 

aspects mentionnés ci-dessus tels que le soutien social mais également des aspects 

d’acculturation importants. La question post-migratoire peut ainsi être appréhendée comme un 

facteur social dans lequel s’inscrit une personne réfugiée plus largement, pouvant également 

venir entretenir le TSPT-C.  

3 Question de recherche  
 

Nous observons ainsi qu’appréhender le développement du TSPT-C et plus précisément 

les perturbations des relations interpersonnelles auprès des personnes réfugiées implique une 

prise en compte de facteurs multiples et complexes. D’une part, les aspects structurels semblent 

jouer un rôle non-négligeable dans le développement et le maintien du trouble et d’autre part 

les aspects culturels semblent essentiels pour comprendre comme le trouble se manifeste. La 

présente étude a alors pour volonté d’explorer davantage l’implication de ces aspects 

mentionnés ci-dessus en les ancrant dans un contexte Suisse. Ainsi, nous tentons de répondre à 

la question de recherche suivante : Comment les aspects culturels et structurels contribuent-ils 

à façonner l’expérience et l’expression des perturbations des relations interpersonnelles chez 

les personnes réfugiées souffrant de TSPT-C dans leur contexte post-migratoire Suisse ?  

4 Méthode  
4.1 Conception de l’étude (Ergita Hoti)  
 

La présente étude qualitative s’inscrit dans le cadre d’un plus large projet visant 

l’adaptation des outils diagnostiques et la prise en charge psychothérapeutique des personnes 

réfugiées en Suisse en intégrant des éléments culturels et structurels. Le projet ayant reçu 

l’approbation de la commission éthique du Canton de Vaud (CER-VD, BASEC numéro 2021-

02404), cette étude qualitative prend alors place dans la première partie du projet qui consiste 

à mieux comprendre les symptômes vécus par les individus présentant un TSPT-C, les normes 

culturelles sous-jacentes ainsi que les enjeux structurels relatifs à leur situation. Une analyse 
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thématique a été réalisée et nous avons adopté une perspective constructiviste soutenant que les 

significations accordées par les participants et les chercheurs concernant leurs réalités et leurs 

expériences sont socialement et culturellement construites (Fosnot, 2013). Nous considérons 

que la recherche se fonde sur un processus inductif et qui prend sa source dans les données tout 

en tenant compte des potentielles influences des orientations théoriques des chercheurs.  

 

4.2 Contexte (Ergita Hoti)  
 

Les données ont été récoltées à travers des entretiens auprès des patients suivis à la 

Consultation Psychothérapeutique pour Migrants (CPM) de l’association Appartenances, une 

organisation fondée en 1993 à Lausanne. Appartenances est reconnue comme un centre 

d'expertise en santé mentale, visant à promouvoir le bien-être, la santé et l'autonomie des 

personnes réfugiées et issues de la migration. L'association comprend une équipe 

pluridisciplinaire de 273 professionnels et reçoit environ 1'100 patients par an sur trois sites 

dans le canton de Vaud (Lausanne, Vevey et Yverdon-les-Bains). Les entretiens ont 

principalement eu lieu dans les bureaux d'Appartenances Lausanne ou à Vevey, à l'exception 

d'un participant pour qui l’entretien s'est déroulé à domicile. La récolte de données s'est déroulée 

entre octobre 2022 et juillet 2023. 

 

4.3 Participants (Dean Moncel)  
 

Les participants à l’étude ont été référés par les thérapeutes selon les critères 

diagnostiques (TPST-C) mais également selon leur stabilité émotionnelle et leur intérêt à 

participer aux entretiens. Parmi les onze patients ayant effectué les entretiens, dix ont été retenus 

pour l’analyse des données. Sur l’ensemble des participants, une seule femme a effectué les 

entretiens. Cette différence de distribution selon le genre peut s’expliquer par les critères de 

sélection mentionnés ci-dessus mais il convient également de noter que la population réfugiée 

en Suisse compte davantage d’hommes que de femmes (OFS, 2022). L’âge des participants 

varie entre 25 et 60 ans (une moyenne d’âge de 38.9 ans) et tous sont arrivés en Suisse entre 

2010 et 2021. Trois participants avaient pour pays d’origine la Turquie, trois l’Érythrée, deux 

la Syrie, un l’Iraq et finalement une l’Afghanistan. Tous les groupes ethniques n’ont pas pu être 

identifiés mais nous recensons tout de même plusieurs d’entre eux : Arabe, Kurde, Alévi, 

Musulman, Tigrigna et Tigré. Sur l’ensemble des participants ayant partagé leur religion, cinq 
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sont musulmans, deux sont orthodoxes, un est alévi et finalement une personne se présente 

comme étant athée.  

 

Tableau 1 Description des participants 

 

4.4 Procédure de la récolte des données (Ergita Hoti) 
 

Chaque participant a été informé du contenu de l’étude et du protocole visant à protéger 

leurs données par oral et par écrit. Si ces derniers étaient intéressés, la chercheuse en charge de 

conduire les entretiens était conviée à une réunion afin d’expliquer le projet de recherche et 

fournir les formulaires de consentement que le participant pouvait lire à sa convenance. La 

réunion se déroulait en présence du psychologue ou du psychiatre responsable afin d’assurer le 

confort et le sentiment de sécurité des patients. Après un délai de réflexion, un entretien est par 

la suite planifié avec les participants ayant accepté de participer à l’étude et un consentement 

écrit est fourni par ces derniers concernant leur participation et l’utilisation de leurs données 

codées et stockées dans une base de données cryptée et sécurisée.  

 

La récolte de données a été réalisée à travers des entretiens semi-structurés basés sur une 

grille d'entretien préétablie comprenant huit points principaux à traiter. Ces points comprennent 

une introduction (1), suivi de questions sur l'identité culturelle (2), la dérégulation des affects 

(3), l'altération de la perception de soi (4), les perturbations des relations interpersonnelles (5), 
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la dissociation (6), les symptômes culturellement saillants (7) ainsi que les facteurs structurels 

(8). Chaque point (2 à 8) est illustré par une vignette clinique adaptée à la langue maternelle du 

participant, avec le prénom du protagoniste modifié pour mieux correspondre à son référentiel 

culturel. L’utilisation des vignettes a été privilégiée dans le but de réduire l’inhibition des 

participants et encourager leur expression personnelle (Barter & Renold, 1999).  

 

Les entretiens débutent par une introduction générale informant les participants de 

l'objectif, de l'anonymat, et de leur liberté de refuser ou d'interrompre la discussion à tout 

moment. Les points de la grille d’entretiens sont ensuite abordés bien que l’ordre et le 

développement de chaque aspect varient d’un participant à un autre. À chaque point, une 

discussion et une série de questions est abordée suite à la lecture de la vignette clinique 

correspondante. Les échanges entre le participant et la chercheuse sont traduits fidèlement par 

l'interprète présent durant l’entretien dans le cas où le participant n’est pas francophone.  

 

Les entretiens, enregistrés à l'aide d'un dictaphone, ont permis de recueillir le contenu de 

la grille en deux ou trois sessions par participant, totalisant ainsi 25 entretiens, dont 23 entretiens 

d’une durée moyenne de 1 heure et 17 minutes ont été pris en compte pour l'analyse. Les deux 

entretiens restants, en arabe et non traduits en français, n'ont pas été inclus dans l'analyse. Deux 

participants francophones et deux anglophones ont pu être interviewés sans interprète, tandis 

que pour les autres participants, des interprètes communautaires d’Appartenances ont aidé à la 

traduction pendant les entretiens menés dans leur langue maternelle.  

 

Le recrutement des participants, la préparation et la conduite des entretiens ont été 

garantis par une assistante doctorante en psychologie clinique d’origine Suisse et de culture 

occidentale travaillant spécifiquement dans le domaine de la psychologie transculturelle et 

familiarisée à la conduite d’entretiens divers auprès des populations réfugiées préalablement à 

ce projet. Six étudiants en dernière année de master en psychologie clinique effectuant leur 

travail de mémoire dans le groupe recherche ont participé à la transcription des entretiens. Les 

normes de transcription ont été homogénéisées pour tous les étudiants et la transcription a été 

faite mot à mot et à l’aide du logiciel ExpressScribe. Les entretiens étant transcrits tels qu’ils 

ont été menés, nous pouvons observer que certains interprètes parlent à la première personne 

tandis que d’autres rapportent les dires des participants à la troisième personne, des 

informations entre crochets ont été parfois ajoutées pour aider à la compréhension du lecteur.  
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4.5 Analyse (Dean Moncel)  
 

Nous avons été deux codeurs à mener une analyse de type codebook en suivant les six 

phases de l’analyse thématique proposées par Braun et Clarke (2006) tout en prenant en compte 

les critères de qualités listés par ces auteurs (Braun & Clarke, 2021). Dans un premier temps, 

chaque étudiant a effectué une première lecture des transcriptions et une prise de notes générale 

sur les données sans codage. Une deuxième relecture plus approfondie a permis l’élaboration 

des codes initiaux sur l’ensemble des entretiens menant ainsi à la création de deux codebooks 

individuels conçus par chaque membre du binôme à l’aide du logiciel MAXQDA. Ce premier 

codage a été effectué sur l’ensemble des données sans se centrer sur des aspects spécifiques 

concernant la perturbation des relations interpersonnelles afin de garantir l’analyse la plus 

complète et détaillée possible. La première mise en commun des codes a ensuite été réalisée, 

en identifiant les codes jugés pertinents, en réorganisant et en ajustant leurs intitulés ainsi que 

leur importance. Ainsi, certains codes ont été présents dans les codebooks respectifs de chaque 

codeur tandis que d’autres ont émergé suite à une négociation entre le binôme. La mise en 

commun des codes s’est présentée sous forme de processus itératif qui a participé à l’émergence 

de quatre thèmes initiaux à travers une approche bottom-up. En accord avec l’approche 

inductive, les thèmes ont émergé à partir des données elles-mêmes et une attention particulière 

a été portée sur les connaissances préalables des chercheurs sur les sujets abordés par les 

participants afin de limiter au maximum les biais lors du codage. À plusieurs reprises, les codes 

puis les thèmes ont été davantage définis, approfondis et nuancés. La deuxième phase de 

codage, axé cette fois-ci davantage sur la question de recherche, a été entreprise en prenant en 

compte la première élaboration commune des thèmes et des sous-thèmes. Ainsi, une deuxième 

mise en commun du processus de codage a permis une meilleure catégorisation des sous-thèmes 

et à une redéfinition plus précise des thèmes principaux. Un tableau (Tableau 1 en annexe) 

regroupant les thèmes et les sous-thèmes ainsi que leur définition et quelques exemples a par la 

suite été élaboré en binôme et a servi de guide pour un troisième traitement des données. Ce 

dernier traitement a été réalisé en adoptant une approche de type top-down ce qui a permis de 

nous assurer de l’exhaustivité du codage et de la qualité de la catégorisation des thèmes 

émergents. À l’issue de cette dernière étape, un récapitulatif de l’analyse a été élaboré sous la 

forme de tableaux (Tableau 2 et 3 en annexe) regroupant les définitions des thèmes et des sous-

thèmes, les observations à leur égard ainsi que leur fréquence d’apparition auprès des 

participants. Les quatre thèmes n’ont pas subi de modifications majeures durant les différentes 

étapes de l’analyse. Toutefois, plusieurs sous-thèmes ont été fusionnés, modifiés ou même 
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supprimés par manque de contenu les soutenant suffisamment et cela même après l’élaboration 

des tableaux récapitulatifs. Nous avons privilégié une analyse thématique à un niveau manifeste 

conduisant ainsi à identifier les thèmes à travers la signification de surface dans les données. 

En accord avec l’approche constructiviste, les mots utilisés par les participants dans leur langue 

d’origine ou traduits par les interprètes ont été attentivement pris en compte. Pour des raisons 

de traduction vague ou de manque de compréhension de certains participants en anglais, 

certaines interprétations de notre part ont été faites mais celles-ci ont toujours été discutées en 

binôme afin de permettre un codage cohérent.  

 

4.6 Validation et réflexivité (Ergita Hoti)  
 

La grille COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative research, en annexe) 

a été utilisée durant l’ensemble du processus afin de nous assurer de la validité interne (Tong 

et al., 2007). De nombreuses réunions en binôme ont été organisées afin de faire le point sur les 

différentes étapes du codage permettant ainsi de faire évoluer les codes et l’émergence des 

thèmes. Différents documents sous forme de tableau ont été réalisés afin de garantir une trace 

de l’évolution des réflexions. Les codebooks personnels ont été lus par chacun et les 

discordances ont été discutées de manière approfondie tout au long du processus. Des réunions 

avec l’ensemble du groupe de recherche incluant professeurs, assistants et étudiants ont 

également été mises en place à différentes étapes du travail, permettant ainsi d’obtenir des 

points de vue différents sur les mêmes données et des retours sur les choix effectués en binôme. 

Un journal de bord partagé a été mis en place et a permis de faire mûrir les réflexions autour du 

processus de codage, des limites et des potentiels biais. Les limites telles que la traduction des 

propos des participants ont fait l’objet de discussion. Nous restons alors conscients que le 

discours des participants dans leur langue maternelle peut être sujet à des modifications non 

intentionnelles de la part des interprètes et que certains mots chargés culturellement ne 

présentent pas de traduction au sens équivalent en français. De cette manière, plusieurs 

négociations ont eu lieu entre binôme afin de trouver un équilibre dans le codage de manière à 

pouvoir se distancier d’un codage purement lexical tout en veillant à ne pas interpréter ce qui a 

été dit. Le journal de bord a également été un lieu d’élaboration de la réflexivité de chacun 

concernant l’appréhension des données. La prise en compte de différents facteurs tels que le 

genre, l’appartenance socioculturelle et migratoire de chaque membre du binôme, et les 

expériences dans le domaine de la psychologie transculturelle, ont encouragé les échanges et 

les réflexions sur le processus de codage. Ces derniers ont permis une prise de conscience des 
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différents aspects contribuant à façonner la perception des données, conformément à l’approche 

constructiviste adoptée dans la présente recherche.  

 

5 Présentation des résultats  
 

À l’issue de l’analyse thématique décrite ci-dessus, quatre thèmes ont émergé sur la base 

des 23 entretiens soumis au processus de codage. Nous identifions alors le thème de 

l’aide/soutien (1), du lien/proximité (2), de la confiance/méfiance (3) et finalement le thème du 

retrait/rejet (4). Chacun des thèmes comporte trois sous-thèmes à l’exception du thème (3) qui 

n’en comporte que deux.  

 

5.1 Aide/Soutien (Ergita Hoti)  
 

L'aide peut être définie comme une assistance momentanée apportée à un individu dans 

le besoin, impliquant des actions spécifiques pour résoudre un problème à court terme. Le 

soutien, quant à lui, englobe un éventail plus large d'actions visant à renforcer et accompagner 

une personne dans divers aspects de sa vie. Il peut alors inclure un soutien moral, matériel ou 

logistique permettant de mieux faire face à une situation donnée. Bien que les participants 

utilisent souvent les deux termes de manière interchangeable, il existe des nuances entre ces 

deux notions, le soutien étant plus général que l’aide couvrant à la fois l'assistance pratique et 

l'encouragement émotionnel. Le thème de l'aide et du soutien se décline en trois sous-thèmes : 

ressources d’aide, aider et être aidé. 

 

5.1.1 Ressources d’aide 
 

Le thème des ressources d’aide fait référence à l’ensemble des moyens disponibles pour 

répondre à un besoin plus ou moins spécifique, pour accomplir une certaine tâche ou pour 

surmonter une épreuve. Une grande partie des participants mentionnent des ressources 

interpersonnelles. Celles-ci regroupent entre-autres l'écoute, la compréhension, l’empathie, la 

reconnaissance et les conseils prodigués et sont identifiables auprès de la famille, des amis, de 

la communauté mais également auprès des professionnels de la santé.  
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La manière dont les ressources sont perçues et appréhendées varie selon les participants. 

En effet, pour la moitié des participants, l’entourage a pour finalité de se montrer comme une 

ressource active :  « [...] première chose que s– la la famille si ils ont des parents, frères et sœurs 

euh essaient de le comprendre, comprendre son psychisme comme on dit […] Ouais et pis selon 

cette compréhension ils vont réagir avec » (P11, 60 ans, Érythrée). L’entourage peut ainsi « […] 

donner des conseils » (P08, 26 ans, Érythrée) mais également avoir une « approche positive » 

en expliquant que « […] c’est un moment comme ça que ça va passer » (P07, 35 ans, Turquie) 

tout en préservant l’individu en ne lui disant pas « des choses négatives » (P10, 38 ans, Syrie).  

 

En revanche, une autre participante conçoit le soutien de manière différente. Pour elle, 

le simple fait de pouvoir être présent et à l’écoute tout en offrant un espace d’expression 

constitue une ressource. (P05, 31 ans, Afghanistan). La notion d’emotional support est utilisée 

par la participante pour soutenir sa position. Elle fait référence à un moment particulièrement 

difficile à ses débuts en foyer où l’une de ses amies a pu lui fournir un soutien de ce genre lui 

permettant ainsi de partager ses craintes et ses pleurs.  

 

Ainsi, des facultés comme l’écoute et la compréhension sont abordées parfois comme 

des besoins mais également comme des ressources disponibles auprès de l’entourage :  « […] 

je crois que je peux partager si j’ai un grand problème et cetera et je crois qu’on peut 

comprendre [OK] et… en général ils sont toujours avec moi [OK], à côté de moi [mh mh] si 

j’ai besoin ». (P01, 35 ans, Turquie). 

 

De telles ressources sont identifiables et disponibles pour la plupart des participants tant 

auprès de leur entourage au pays que de leurs proches en Suisse, à condition que ces relations 

ne soient pas brouillées. Spécifiquement, la majorité des participants évoquent la communauté 

comme lieu de ressource, surtout pour les nouveaux arrivants :  

[…] Quand on arrive là on connaît personne et on va directement à l’association kurde ou turque 
pour créer une une communauté […] je connais des gens qui sont ben depuis 30 ans, qui parlent 
pas du tout français parce qu’ils ont pas besoin, ils ils vit {sic} toujours [mh mh] (rire) des 
communautés. (P01, 35 ans Turquie)  

 
Différentes communautés semblent constituer un lieu offrant des ressources variées aux 

individus. La communauté religieuse s’est montrée disponible pour l’un des participants en 

fournissant de l’aide tant au niveau du logement et du travail que sur le plan 
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psychologique (P08, 26 ans, Érythrée) et la communauté LGBT+ a facilité l’intégration sociale 

du participant Syrien âgé de 44 ans (P02).  

 

Neuf participants sur dix mentionnent l’aide des professionnels de la santé en la 

reconnaissant comme une ressource. Un participant évoque à plusieurs reprises avoir créé un 

lien avec les professionnels de la santé et que leur compréhension de sa situation lui a été 

bénéfique (P08, 26 ans, Érythréen). Plus précisément, c’est avant tout l’aide psychologique qui 

a été relevée et valorisée par la majorité des participants. L’aide psychologique constitue un 

besoin fondamental « [...] pour moi tout le monde ont besoin de de de une manière ou une autre 

un psychologue » (P02, 44 ans, Syrie) qui permet « d’avoir un autre regard sur ce qui nous 

arrive […] » (P07, 35 ans, Turquie). D’autres participants ajoutent également que l’aide 

psychologique constitue un espace d’expression et un lieu de travail et de progrès tant au niveau 

de l’affirmation de soi (P02, 44 ans, Syrie) qu’au niveau de la gestion des émotions (P03, 25 

ans, Turquie).    

 

La majorité des participants affichent une forme de fierté et une reconnaissance envers leur 

thérapeute et le travail thérapeutique engagé jusqu’à présent malgré la stigmatisation des 

troubles mentaux présente dans leur pays d’origine qu’ils mettent en avant à travers plusieurs 

récits. Quatre participants conseillent plusieurs fois dans leur entretien le besoin et l’intérêt pour 

les protagonistes des vignettes à considérer une aide psychologique : « […] et pis j’pense [à 

propos du protagoniste de la vignette] que voilà il a besoin d’une grande et longue thérapie 

[mhm] c’est quelqu’un qui a vraiment besoin d’aide […] » (P07, 35 ans, Turquie).  

 

5.1.2 Aider  
 

Pour la plupart des participants, la notion d’aide et l’action d’aider les autres prennent 

une place importante dans leur existence. Deux participants attachent un sens philosophique et 

spirituel à l’action d’aider les autres. D’une part l’aide découle du respect voué à la création 

Divine (P07, 35 ans, Turquie) et d’autre part l’aide est un moyen de laisser une trace unique et 

de jouer un rôle dans son existence (P09, 56 ans, Irak).  

 

L’aide apportée à autrui s’inscrit dans un système de sens et de valeur plus large et stable 

sous-tendant l’identité. Pour l’un des participants, l’aide est une valeur associée au respect et à 

la gentillesse, des valeurs avec lesquelles il a été élevé et qu’il favorise encore aujourd’hui. 



37 
 

(P08, 26 ans, Érythrée). Aider les autres semble faire référence à un aspect de personnalité chez 

plusieurs participants mais il est mis en évidence par l’un d’entre eux que des facteurs culturels 

entrent également en jeu : « […] Et puis lui [à propose de P11] il aime aider les autres, ce qu’il 

peut, selon ses capacités, euh… au maximum. […] Donc il dit que cela fait partie de notre 

culture aussi et puis de sa personnalité, c’est les deux. » (P09, 56 ans, Irak). La place importante 

de l’aide dans l’existence de certains participants vient également façonner leurs projets de vie 

les conduisant à envisager le métier de «Job Coach » (P07, 35 ans, Turquie) ou l’engagement 

dans des projets bénévoles (P11, 60 ans, Érythrée).   

 

Différentes actions ont été mises en place par différents participants pour venir en aide aux 

autres, tels que l’engagement dans des mouvements politiques :  
Bah pasque, je faisais partie du mouvement Güleniste en Turquie et euh mais j’aidais énormément 
les immigrés aussi en Turquie et beaucoup de Syriens et d’Afghans […] et pis bah moi en fait 
j’étais dans ce mouvement parce que ouais voilà pour moi c’était aider son prochain, c’était aider 
aussi les gens en Turquie et après ils se sont beaucoup plus accentués dans l’aide aux migrants 
surtout africains [Ok] qui venaient d’Afrique. (P07, 35 ans, Turquie)  

 

Plusieurs participants mentionnent également avoir aidé des membres de leur communauté 

ici en Suisse. L’un des participants explique avoir apporté son aide en reconnectant à la 

spiritualité et à la religion les membres de sa communauté touchés par des traumatismes (P04, 

39 ans, Érythrée). L’aide peut aussi passer par des aspects plus concrets tels la recherche de 

poste de travail pour un ami souffrant de troubles psychiques (P09, 56 ans, Irak) ou la tentative 

de résolution de problème pour les amis au pays (P05, 31 ans Afghanistan).  

 

L’aide que les participants prodiguent aux autres semble exercer une influence qui peut 

varier selon les expériences des participants. Pour certains, on observe un impact positif de 

l’aide apporté à l’entourage :  
Yeah thanks to X, he helped me a lot, I-I am trying to do a lot of advocacy for that, but people 
should go, people should connect, and I might have been useful for that, people a lot of people 
not a lot but at least the people that I know very closely [mh mh], I had impact on them… either 
they started to see a therapist or like a uhh do something like reading I don’t know, start 
something, paying attention to mental mental health [mh mh] even if small.  (P05, 31 ans, 
Afghanistan) 

 

En revanche, parfois l’aide proposée suscite des réactions moins attendues :  
« Bah en fait c’est que bah i- euh ils me parlent de leurs problèmes en fait [mhm] et pis bah moi 
j’essaie de leur dire bah que tu pourrais essayer comme ça ou comme ça pis je me suis rendu 
compte qu’ils prenaient très mal ce que je disais pis y’en a un qui m’a dit « Mais punaise t’es 
devenu philosophe quoi » (rires) tu nous saoules quoi (rires) » (P07, 35 ans, Turquie) 
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L’influence que l’aide permet d’avoir sur les autres est également un élément pris en compte 

chez l’un des participants pour être en lien avec ses pairs : « […] et puis il essaie de tr-travailler 

sur lui-même et puis d-d’influencer sur les autres d’aider les autres et puis comme ça il était 

aimé par les autres aussi » (P11, 60 ans, Érythrée).  

De la même manière, deux des participants identifient la nécessité d’aider le protagoniste 

des vignettes et se portent volontaire pour le faire : « Ahmad il a besoin de quelqu’un, il faut 

m’amener Ahmad, je vais lui montrer (rires) » (P09, 56 ans, Irak). L’autre participant affirme 

être compétent pour amener le protagoniste à de véritables changements : «  […] moi par 

exemple si on me confi– confie une personne comme Sinan, j’pense qu’en six mois euh elle 

pourra– cette personne pourra changer de, de, complètement en fait et mentalement et 

financièrement économiquement » (P07, 35 ans, Turquie). 

 

5.1.3 Être aidé  
 

Être aidé consiste à bénéficier de l’assistance et du soutien de la part d’un individu ou 

d’un groupe afin de résoudre un problème, surmonter une difficulté ou atteindre un objectif. 

Spécifiquement, cela fait référence aux situations dans lesquelles les participants se sont 

retrouvés dans le besoin et ont été amenés à envisager l’aide d’autrui, ainsi qu’à la perception 

subjective qu’ils se sont faite de l’aide reçue ou non. 

 

Pour la participante, faire appel au support system pour demander de l’aide dans des 

situations difficiles est quelque chose de privilégiée (P05, 31 ans, Afghanistan). En revanche, 

la majorité des participants mentionnent un malaise quant à se retrouver dans la position de 

demandeur d’aide. La plupart d’entre eux expriment une difficulté voire une impossibilité à 

demander de l’aide. D’une part cette difficulté est nourrie selon un participant par le désir de 

montrer une image forte et positive de soi :  
[...] c’était dur plus que tous les autres choses que que je veux montrer toujours à un autre image 
sur moi qui maintenant je veux être le…je veux montrer par exemple je suis fort, j’ai pas besoin 
d’aide, pourtant c’est maintenant que j’ai besoin d’aide.  (P02, 44 ans Syrie)  

 

Deux participants mentionnent s’être retrouvés dans des situations dans lesquelles l’aide 

d’autrui aurait été utile, cependant ces derniers évoquent également qu’ils n’ont pas souhaité 

mobiliser de l’aide et sont restés dans des situations inconfortables notamment liées à des 

aspects financiers. Le maintien d’un tel comportement est souvent relié selon les participants à 
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des aspects identitaires. Deux d’entre eux estiment que la réticence à demander de l’aide relève 

de leur trait de personnalité. (P02, P10)  

 

On observe également une ambivalence autour de la notion d’aide. La plupart des 

participants reconnaissent avoir une grande facilité et volonté à aider les autres alors que 

demander et recevoir de l’aide pour eux-mêmes n’est pas envisageable. « Pour lui [à propos de 

P10] il arrive pas, mais si les autres lui demandent il fait volontiers il va donner aucun problème 

il va aider. » (P10, 38 ans, Syrie). Pour un participant, cette ambivalence prend sens lorsqu’elle 

est insérée dans une logique culturelle : « Bah ouais en Turquie c’est comme ça en fait tu dois 

aider mais tu dois jamais demander de l’aide en fait tu-tu dois jamais être dans le besoin » (P07, 

35 ans, Turquie). 

 

Pour un autre participant, la difficulté à demander de l’aide émerge également de la difficulté 

à accepter le fait de passer d’un être aidant à être aidé : «  […] Il y a quelque mois j’étais là-bas 

[en Syrie] entrain aider les gens et maintenant je suis là j’ai besoin d’aide [mh] et j’ai pas aimé 

ça. » (P02, 44 ans, Syrie). Dans la même idée, le statut de réfugié est également un facteur 

rendant la demande d’aide difficile :  
Bah en fait c’est… c’est, les immigrés par exemple quand ils demandent de l’aide en fait ils se 
sentent écrasés en fait [Mhm] ils se sentent comment dire euh, peut-être pas légitimes et pis ils 
ont ils ont cet état en fait euh cet état d’esprit en fait, c’est un mal-être en fait euh voilà de 
demander de l’aide, se sentir écrasé par ça. (P07, 35 ans, Turquie)  

 

Au-delà des difficultés à demander de l’aide, quelques patients mentionnent également 

certaines modalités rendant la demande et la réception de l’aide possible. Pour l’un des 

participants, culturellement en Irak il est légitime voire recommandé de demander de l’aide 

autour de soi afin de protéger et préserver l’honneur de la famille (P09, 56 ans, Irak). Pour un 

autre participant, la proposition d’aide peut être plus facilement acceptée si cette dernière est 

réitérée : « il me propose p’t être je vais, refuser mais si il insiste peut-être à c’moment-là 

[mh…] il peut accepter. » (P10, 38 ans, Syrie). 

 

Plusieurs participants reconnaissent également le besoin de s’aider soi-même en 

s’investissant eux-mêmes dans l’amélioration de leur situation, en parallèle de l’aide prodigué 

par les autres, et notamment par les professionnels de la santé : « […] il faut aider soi-même 

{sic} [mh mh] nous on doit s’aider soi euh soi-même et puis les médecins ils sont là pour 

faciliter les choses mais après ça dépend de nous aussi euh…de s’aider euh nous […] » (P10, 
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38 ans, Syrie). Ainsi, il en ressort de la plupart des participants l’idée que l’amélioration de leur 

condition relève en grande partie de leurs propres efforts. Deux participants expliquent avoir 

fait leurs propres recherches pour s’aider à aller mieux, en s’informant sur différents médias 

tels que YouTube (P10, 38 ans, Syrie) ou en suivant des TED Talk (P04, 39 ans, Érythrée).  

 

La moitié des participants expriment avoir tout de même manqué d’aide et de soutien de la 

part de divers acteurs. Deux des participants estiment qu’ils n’ont pas été soutenus et 

encouragés dans la poursuite de leurs efforts pour apprendre le français, ce manque de soutien 

provient de membres de la communauté (P03, 25 ans, Turquie) mais également des professeurs 

de français (P02, 44 ans, Syrie). D’autres participants perçoivent un manque de soutien de la 

part des assistants sociaux que ce soit au niveau de l’accompagnement dans les procédures 

administratives (P02, 44 ans, Syrie) ou dans l’encouragement de projets professionnels (P07, 

35 ans, Turquie).  

 

5.2 Lien/Proximité (Ergita Hoti)  
 

Le lien social peut être défini comme l’ensemble des interactions entre des individus et/ou 

des groupes caractérisés par une connexion émotionnelle, psychologique ou sociale. La notion 

de proximité fait également partie des éléments constitutifs du lien social, celle-ci pouvant être 

définie tant au niveau spatial qu’émotionnel ou psychologique. Le thème du lien et de la 

proximité se décline en trois sous-thèmes tels que la valorisation du lien, la recherche de contact 

et la négociation du lien.  

 

5.2.1 Valorisation du lien  
 

La valorisation du lien renvoie à l’appréciation par l’individu des relations dans 

lesquelles il est inséré. La valorisation du lien est caractérisée par la reconnaissance de la 

fonction du lien social dans l’existence et dans le quotidien de l’individu. En d’autres termes, 

cela fait écho aux raisons pour lesquelles les participants favorisent le lien aux autres.  

 

L’ensemble des participants perçoivent des bénéfices à être en lien avec les autres. D’une 

part, il est mentionné par deux participants qu’être en contact avec les autres favorise 

l’apprentissage : «[…] sometimes I said people they teach you a lot of things and I…My 
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positive thing is I learn from situations» (P04, 39 ans, Erythrée) et permet l’émergence de 

nouveaux point de vue :  
[…] pis des fois quand on a quelque chose, c'est bien de prendre l’avis des autres aussi parce que 
n’importe quelle personne des fois, on a l’impression qu’on a raison et pis non y a rien sur nous, 
mais quand on va demander l’avis de quelqu’un d’autre, on va voir que non, on a tort. (P09, 56 
ans, Irak)  

 

Pour la plus grande partie des participants, le lien est sous-tendu et constitué par le partage 

et l’expression des états émotionnels. Un participant exprime même sa tentative à partager 

davantage : « Maintenant avec ma famille, plus toujours pasque vraiment j’arrive pas. Mais 

avec mon entourage non, j’essaie vraiment euh…ne pas cacher. Avec mon copain maintenant 

jamais, au travail aussi jamais.» (P02, 44 ans, Syrie). Le partage renforce le lien et conduit à 

l’émergence d’aspects positifs contribuant au bien-être de plusieurs participants, tels que la 

légèreté, le soulagement ou l’empowerment ou même « l’organisation de soi-même » (P10, 

P05, P09). 

 

Au-delà des aspects avantageux à partager avec les autres, certains des participants mettent 

également l’accent sur les risques encourus si au contraire le partage des états émotionnels et 

psychologiques avec les autres n’est pas favorisé : « The more you’re hiding your wounds, the 

more you suffer…The more you expose your wounds, the more you are euh what you call… 

you are relief, soulagement. » (P04, 39 ans, Érythrée). Un cercle vicieux est également proposé 

en lien avec la situation du protagoniste d’une vignette clinique : « […] il peut trouver que la 

vie est très lourde pour lui [mh mh] s’il partage pas ses problèmes et cetera [mh mh] ça peut 

venir des des des idées noires {sic} ou d’autres choses » (P01, 35 ans, Turquie). Ainsi, un autre 

participant encourage même le protagoniste à s’ouvrir aux autres : « À mon avis il doit plutôt 

partager qu’est ce qu’il est en train de vivre avec ses amis, avec son entourage, sinon il va 

souffrir beaucoup » (P08, 26 ans, Erythréen). Selon un participant, l’affection et l’amour porté 

aux membres de la famille est également perçu comme un remède face au sentiment négatif de 

vide, « […] il dit meilleures choses pour remplir c’est aimer, aimer sa femme, aimer ses sœurs, 

aimer les enfants. » (P09, 56 ans, Irak) 
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5.2.2 Recherche de contact  
 
 La recherche de contact est un sous-thème qui renvoie à l’ensemble des pratiques, des 

comportements et des stratégies qu’un individu met en œuvre pour établir, maintenir ou créer 

de nouvelles relations.  

 

Chez la plupart des participants, il y a une volonté à être en contact avec les autres, par 

des tentatives plus ou moins abouties à aller vers les autres. La plupart des participants 

mentionnent qu’ils se forcent à maintenir des liens sociaux, tant au niveau des liens amicaux 

que familiaux (P02, 44 ans, Syrie) mais également en sortant de la « comfort zone » pour 

vaincre la timidité (P04, 39 ans, Érythrée). Se forcer à être en relation est également perçu 

comme une solution pour améliorer son état : « on ne se sent pas envie de sortir, être avec les 

amis, être avec les entourages, alors, on doit s’obliger à sortir pour être mieux » (P10, 38 ans, 

Syrie). Pour ce dernier, la recherche du contact social ne va pas de soi, il s’agit d’un combat 

pour résister face au désir de s’isoler. À noter que pour l’un des participants, le fait de se forcer 

à sortir relève également de sa volonté à maintenir ses engagements auprès de son entourage et 

ceci malgré le besoin parfois de s’isoler des autres (P08, 26 ans, Érythréen).  

 

Chez une grande partie des participants, le contact se fait par le biais d'engagements dans 

des activités sociales. Un des participants a par exemple rencontré une amie lors d’une activité 

bénévole (P03, 25 ans, Turquie), ce qui l’a motivé à lui-même entreprendre une activité de ce 

genre. Un autre rapporte aimer accueillir des gens chez lui (P09, 56 ans, Irak). Les activités 

religieuses créent également des opportunités de rencontres : « Alors pendant le ramadan, c'est 

bien parce que je peux aller sortir pour faire les prières, pour manger avec les gens […] » (P08, 

26 ans, Érythréen). Ce même participant évoque avoir aussi réussi à rencontrer des gens en 

travaillant à l’EVAM alors qu’un autre explique s’être engagé dans des relations sexuelles pour 

ne pas être seul, ce qui n’a pas été concluant sur le long terme :  
[…] j’ai fait beaucoup de relation sexuelle avec des gens pour passer le temps pour pas être seul 
[mh] et j’ai cru avant qu’il y a des amis que qui sont des amis, mais avec le temps j’ai vu que non 
c’est juste le moment de sexe après y a plus de contact ou juste qu’a la prochaine […] (P02, 44 
ans, Syrie).  

 

Malgré la volonté et les tentatives d’aller au contact de l’autre, seul un nombre restreint de 

participants relatent la présence d’un réseau social bien établi et satisfaisant en Suisse : 

Maintenant je sais j’ai des amis heureusement j’ai des amis à Lausanne j’ai des amis à Genève 

c’est le partage c’est l’aller-retour […] (P02). Le réseau social peut être composé de membre 
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de la communauté d’origine : « Parce que j’ai aussi euh des amis kurdes positi- qui sont très 

positifs aussi » (P03, 25 ans, Turquie) mais également de d’autres communautés 

internationales, liée aux possibilités d’échanger sans barrière linguistique (P05, 31 ans, 

Afghanistan). L’absence de contact social se fait parfois malgré la volonté des participants, cet 

aspect sera traité ultérieurement à travers le thème du retrait.  

 

5.2.3 Négociation du lien  
 

La négociation du lien renvoie à la manière dont les individus insérés dans une relation 

sociale qu’elle soit intime, amicale ou professionnelle établissent des conditions ou des attentes 

autour de leur lien. La négociation peut faire référence à des limites personnelles, des 

responsabilités et des attentes ou même à des modes de communication spécifiques. En d’autres 

termes, il est question de comment les participants sont en lien avec les autres.  

 

Les relations familiales et leurs enjeux ont été mentionnés à plusieurs reprises par 

plusieurs participants. Pour deux participants, la notion de famille englobe des liens plus larges : 

« […] comme j’ai dit la famille chez nous c’est pas les parents les frères, c’est euh [ouais] c’est 

village […] » (P02, 44 ans, Syrie). Pour l’un des participants il existe une différence culturelle 

dans la conception des liens familiaux « on est pas comme euh les familles européennes » 

caractérisée par la vie en communauté plus large, « en tribus » (P11, 60 ans, Érythrée). La force 

des liens familiaux semble également être marquée culturellement pour deux autres participants 

qui mentionnent d’une part les rôles spécifiques et les responsabilités qu’ils doivent endosser 

dans leur famille et les conséquences qui s'ensuivent. Les attentes de la famille pèsent sur les 

participants : « […] t’as une responsabilité envers ta famille [mh mh] et t’es entre deux comme 

ça et c’est ça qui est une torture enfaite » (P03, 25 ans, Turquie). Ne pas remplir le rôle attendu 

conduit à être sanctionné par la famille. Pour la participante, cela s’illustre par le sentiment de 

honte et de culpabilité mais également par des réactions négatives de la part de 

l’entourage (P05, 31 ans, Afghanistan).  

 

La plupart des participants font également mention des amitiés formées en grande partie 

dans leurs pays d’origine, des relations qui sont désignées comme étant très proches. L’un 

d’entre eux dira même qu’il considère ses amis plus proches que sa famille (P01, 35 ans, 

Turquie). En revanche, pour deux autres participants, les relations amicales sont moins 

profondes et même qualifiées de « passagères » et ceci notamment en Suisse (P10, 38 ans, 



44 
 

Syrie). Les liens avec la communauté d’origine en Suisse sont présentés comme étant 

superficiels pour un autre participant, ce dernier ne créant pas de grande amitié en grande partie 

à cause des tensions politiques existant au sein de la communauté Érythréenne (P11, 60 ans, 

Érythrée).  

 

La manière d’être en lien avec les autres varie selon les participants. Pour l’un d’entre 

eux, les liens d’amitié ne passent pas nécessairement par le partage explicite des états 

émotionnels et psychologiques mais plutôt par un partage d’activité commune qui peut passer 

par des aspects matériels tels que le partage d’argent ou de nourriture (P04, 39 ans, Érythrée). 

Pour la participante, le partage de valeurs et d’intérêts communs est un point central permettant 

de créer et maintenir des relations amicales bonnes, tant auprès des membres de sa communauté 

d’origine qu’avec des personnes Suisses, ce qui l’a conduit à s’éloigner de certaines personnes 

ne partageant pas le même style de vie ou valeurs fondamentales (P05, 31 ans, Afghanistan).  

 

Deux participants évoquent également un certain étonnement quant à la divergence de la 

conception des relations sociales en Suisse, rendant la création d’une amitié difficile, telles que 

des différences culturelles concernant ce qui peut être partagé ou non dans une amitié :  

[…] for example like the different cultures exist I mean… every afghan we are kind of open to 
share our whole life and then when it comes to swiss people like more reserved people so it’s like 
you feel like it’s not they betrayed you  that they don’t share but you don’t feel good that they ask 
about you and you don’t know if you can ask it what kind of question you can ask you are allowed 
not so it’s kind of… umm hard mission (rires). (P05, 31 ans Afghanistan) 

 

Il n’est pas vraiment facile de savoir si quelqu’un que l’on côtoie est un ami ou non. Cela a 

également été éprouvé par un autre participant qui pensait avoir créé un lien plus profond avec 

sa professeure de français qui finalement ne semblait pas s’investir autant que lui dans la 

relation. (P02, 44 ans, Syrie).  

 

La négociation du lien passe également par des aspects plus explicites dans les diverses 

relations dans lesquelles certains participants sont engagés. L’affirmation des limites a été 

particulièrement mentionnée par un participant tant au sujet des relations professionnelles, 

qu’amicales et intimes : « j’ai voulu une relation avec si vous voulez ma sœur ou ma famille 

mais une relation c’est comme je veux ou on met ma vie privée à côté » (P02, 44 ans, Syrie). 

De même, la négociation du lien semble également passer par la prise en compte et le respect 

des limites et des besoins de l’autre. Ceci a notamment été évoqué par l’un des participants qui 
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estime qu’il est important de parfois se restreindre à fournir des conseils ou de l’aide à 

quelqu’un qui n’en a pas sollicité, au risque de le blesser (P07, 35 ans, Turquie)  

 

L’action de pardonner a également été évoquée par deux participants avec l’idée que le 

pardon permet d’apaiser les relations et les souffrances attachées au passé. L’un des participants 

donne un sens spirituel au pardon qu’il perçoit comme preuve d’un amour inconditionnel (P04, 

39 ans, Érythrée). D’une même manière, un autre participant évoque le pardon accordé à sa 

famille, un pardon qui suit ses principes spirituels et qui est libérateur (P07, 35 ans, Turquie).  

 

5.3 Confiance/Méfiance (Dean Moncel) 
 

Le troisième thème émergeant de cette étude se présente sous la dichotomie entre 

la  confiance et la méfiance. La confiance peut être définie comme étant le sentiment d’un 

individu qui se fie entièrement à autrui ou à quelque chose. La confiance a été considérée par 

sept participants comme une qualité à valoriser, une valorisation perçue tant au travers de récits 

relevant l’aspect précieux de relation forgée par la confiance, soit en caractérisant la confiance 

de libération (P09, P11), voire d’une source de guérison (P02, P11).  

 

À l’exception d’un participant soutenant ne jamais avoir eu de problème de confiance (P08), la 

majorité des participants, dont ceux ayant exprimé avoir des relations de confiance, montrent 

des comportements méfiants envers les autres. Ces derniers émergent dans le discours au travers 

de récits concernant les expériences vécues mais également sous la forme d’anticipation d’une 

situation néfaste.  

 

5.3.1 Les comportements méfiants  
 

La majorité des participants de l’étude ont rapporté avoir fait l’expérience de la 

méfiance. Il est possible d’observer deux types de méfiance présents dans le discours des 

participants, l’une tendant vers la perception d’une méfiance perçue comme étant justifiée 

tandis que l’autre se rapporte davantage à une méfiance dite protectrice.  

 

La perception d’une méfiance justifiée est issue d’expériences concrètes et vécues, où 

une perte de confiance a eu lieu au sein d’une relation avec autrui ou avec une institution et a 

créé une méfiance, « Ma méfiance m’a donnée raison enfaite » (P03, 25 ans, Turquie). Ces 
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situations ont en commun une trahison explicite, ressentie par le participant. Celles-ci peuvent 

résulter d’actions ou des verbalisations de l’autre, par exemple les réactions des autres lorsque 

la personne demande l’aide.  

 

La perception d’une méfiance justifiée résultant d’une perte de confiance à cause de 

problèmes purement relationnels apparaît chez trois participants (P02, P03 et P05). Ce type de 

situation a lieu lorsque la perception de la relation est mise à mal à cause de la perception 

qu’autrui porte sur le participant. Ces situations se sont déroulées en Suisse, dans le cadre 

d'efforts à s’intégrer socialement. 

 

Un des participants a mentionné une situation blessante au sujet de l’authenticité de la 

relation que sa professeure de français entretenait avec lui-même. Ce dernier précise qu’une 

relation amicale, hors de l’enseignement de la langue, s’était formée selon lui. Cependant, 

lorsque cette répétitrice a commencé à ne plus se présenter aux rendez-vous plusieurs fois sans 

le prévenir, il s’est rendu compte de la différence dans l’appréhension de la relation, « c’était 

juste une occupation [être répétitrice] pour elle, c’était pas une relation » (P02, 44 ans, Syrie). 

 

Certaines expériences des participants vis-à-vis de la méfiance perçue comme justifiée 

font notamment référence à des abus de confiance. Dans ces cas-là, la trahison se manifeste par 

le gain de l’autre au dépens du participant dans la relation. Ces situations d’abus se déroulent 

en Suisse, et font suite à une aide prodiguée par l’autre mais toujours dans l’attente d’une action 

ou d’un service de la part du participant en retour. Un dépassement inconsidéré des limites 

personnelles du participant peut également engendrer ce sentiment, tel qu’un voisin s’invitant 

chez le participant sans son consentement. (P02, 44 ans, Syrie)  

 

La trahison peut avoir lieu au sein d’une relation amoureuse (P03), dans la famille (P09) ou 

peut faire suite à une manipulation déguisée en une aide proposée au participant :  
« […] j’ai signé le contrat, comme je comprends pas le français, elle était le contrat que je paie ça 
mais après je travaille concierge. [mh mh]… donc première {sic} temps il était gentil avec moi 
[mh mh]et quand j’ai refusé plusieurs fois que pas de sexe pas de sexe, là il a montré le contrat, il 
m’a expliqué que t’as signé pour ça. Mais je….j’ai pas parlé pour ça. Ah oui il a commencé à 
mentir mais on a fait ça. Donc j’étais coincé chez lui euh […] il a profité vraiment de moi »  (P02, 
44 ans, Syrie) 

 

Deux cas de méfiance justifiée résultent de force politique (P09, P11), dont un participant 

qui rapporte la connaissance de fait divers, impliquant le gouvernement de son pays d’origine 
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dans un assassinat, « [...] même ici en Suisse [mhm] y a un moment y avait une personne un 

politicien euh qui a été assassiné ici en-en Suisse et puis autrement ils ont des personnes qui 

font de l’espionnage » (P11, 60 ans, Érythrée). Cette méfiance, par conséquent, éloigne le 

participant de sa communauté afin de ne pas être associé et suivi, « [...] c’est pour ça [P11] vaut 

éviter le contact avec les autres Tigriniens qui sont euh pour le gouvernement parce qu’il a peur 

que qu’il soit espionné » (P11, 60 ans, Érythrée). 

 

Le deuxième type de méfiance observé dans les discours des participants est une méfiance 

qui a pour but de les protéger. Celle-ci se manifeste auprès de la moitié des participants. Il s’agit 

là d’une méfiance qui anticipe la trahison à l’avance et donc, produit un éloignement physique 

et/ou émotionnelle lors de la création de nouvelles relations. 

 

Deux participants (P08, P09) relèvent que la formation d’une méfiance protectrice est due à 

des expériences de méfiance perçue comme étant justifiées. Cette méfiance protectrice s’étend 

sur une vision globale de toutes les relations que le participant entretient avec les autres, 

impactant des facteurs relationnels tels que la durée, l’intensité et l’authenticité du lien créé, « 

[...] [P10] pense que maint’nant les relations entre les les les gens, maintenant euhm, de notre 

époque c’est juste euh pour des intérêts personnels ou autrement ça dure pas, [...] sinon ça ça 

dure pas longtemps, la- la- l’amitié. » (P10, 38 ans, Syrie) 

 

La plupart des participants décrivent un monologue interne sceptique, cherchant l’intention 

de l’autre, lors d’une interaction autrement typique et conscientise le participant sur ses 

vulnérabilités qui pourraient être manipulées : «[...] j’avais de question qu’est-ce qu’il y a 

derrière toujours, qu’est-ce qu’il veut quelqu’un de moi » (P02, 44 ans, Syrie). Celle-ci s’étend 

aussi vis-à-vis de l’aide reçue par autrui et est présente chez quelques participants, ce qui les 

encourage à ne pas demander ou accepter l’aide qui est proposée. Les doutes surviennent 

lorsqu’il s’agit d’identifier les intentions de l’autre à vouloir aider et par conséquent, pousse à 

anticiper une manipulation ou une trahison, « Ben c’est vrai parce que des fois ben les gens euh 

veulent t’aider et euh tu réfléchis enfaite tu réfléchis pourquoi ils ont tant envie de de vous aider 

» (P03, 25 ans, Turquie). 

 

Cette protection vis-à-vis de ses vulnérabilités pouvant être perçues par l’autre se manifeste 

également dans la question du partage avec autrui. Trois participants (P04, P05, P09) relèvent 

vouloir moins partager leurs vécus émotionnels et traumatiques avec les autres afin de se 
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protéger. L’un d’entre eux considère que partager son vécu offre la possibilité d’être attaqué : 

« [...] donc, il évite de dire des choses, ses secrets, ce que lui, il a à des personnes qui l’utilisent 

après ces choses-là comme une arme contre lui » (P09, 56 ans, Irak). 

 

Enfin, chez seulement un seul participant, une souffrance vis-à-vis du ressenti de cette 

méfiance au sens large est exprimée, «  we suffer I think a lot of inside us [about the mistrust] 

most of the people I think » (P04, 39 ans, Érythrée) 

 

5.3.2 La valorisation de la confiance 
 

Malgré la présence de ces comportements méfiants vis-à-vis des autres, une valorisation 

de la confiance peut être également observée auprès de plusieurs participants. Sept participants 

évoquent qu’il est possible de pouvoir faire confiance à quelqu’un et trois d’entre eux rapportent 

entretenir des relations de confiance avec autrui.  

 

Selon cette majorité de participants, la confiance peut émerger dans une relation si 

l’autre a de bonnes intentions: « Oui en général le le le monde autour de moi, il est devenu plus 

cruel [...] Mais quand même, il y a euh les gens qui sont bien avec de bon cœur » (P08, 26 ans, 

Érythrée) ou se montre fiable lorsqu’il s’agit du respect d’un partage d’informations sensibles: 

« Un ami, il doit être un ami de confiance, ne pas sortir comment on dit... les secrets, ce qu’il y 

a entre eux » (P09, 56 ans, Irak). 

 

Autrement, un discours sur la confiance en tant que tel est aussi présent parmi quatre 

participants (P05, P07, P08, P09), mettant notamment en lumière les bienfaits de cette dernière. 

La confiance établie dans une relation amène une liberté d’expression, rendant possible le 

partage, selon deux participants (P09, P11). Ce partage du vécu sans se méfier des intentions 

de l’autre dans la relation conduit à une forme soulagement et d’empowerment : « Donc, il dit 

que c’est comme s'il sent la de la paix, de la sécurité, quand il parle, il s’exprime, il ne sent pas 

qu’il est faible devant eux, au contraire, il se sent fort. » (P09, 56 ans, Irak). 

 

De plus, la confiance est d’autant plus importante lorsque celle-ci est accompagnée de 

l’opportunité à recevoir de l’aide d’autrui. Deux participants (P02, P11) soulignent que la 

confiance permet une prise en charge psychiatrique bien meilleure et devrait être une priorité 

dans la relation thérapeutique, car le mal-être est dû à des informations difficiles à partager 
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généralement: « le rôle de spécialiste aussi de créer ce lien là d’avoir euh con-confiance parce 

qu’il dit que les personnes malades qui sont pas bien euh souvent ce sont des choses secrets 

qu’on-qu’on peut pas dire à n’importe qui sauf si on a pas-on a de confiance » (P11, 60 ans, 

Érythrée ). 

 

Accéder à sa capacité à faire confiance peut se montrer difficile. Selon un participant, 

passer au-delà de sa méfiance nécessite d’accepter que l’autre puisse faire du mal, malgré les 

bonnes intentions du participant: « Trusting also you have to trust unconditionally. You have 

to believe unconditionally. » (P04, 39 ans, Érythrée) 

 

5.4 Rejet/Retrait (Dean Moncel)  
 

Le quatrième et dernier thème de cette étude est celui du rejet de l’autre et du retrait de 

soi. Il s’agit de comportements dont la motivation primaire est une distance entre le soi et 

l’autre. La totalité des participants de cette étude ont fait face à cette thématique. 

 

5.4.1 Rejet  
 

Le sous-thème du rejet reflète les éléments du discours des participants représentant le 

non-lien avec l’autre. Celui-ci peut se manifester soit par une volonté de rupture de la part du 

participant, soit de la part de l’autre. Le rejet de l’autre par le participant a été relevé pour deux 

raisons principales qui sont liées à la sécurité politique mais également à des aspects 

traumatisants.  

 

Lié plutôt au vécu personnel, un participant a expliqué sa peur du contact avec sa 

communauté ethnique en Suisse, à cause de la situation politique dangereuse dans le pays 

d’origine (P11). Deux participants (P09, P10) mentionnent un rejet de l’autre à cause du 

traumatisme infligé sur eux par le passé. Cette identification s’est faite dans les deux cas lorsque 

la langue parlée du groupe oppressif dans leur pays d’origine a été entendue dans un milieu leur 

rappelant leurs conditions de vie traumatique. 

 

Le rejet par l’autre, et dont le participant est récepteur, est rapporté par la moitié des 

participants. La raison majoritaire de ce rejet est liée à une discrimination à l’égard du 

participant en Suisse. Cette discrimination renvoie à une différence ressentie par certains 
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participants dans le traitement relationnel des autres à leur égard, en comparaison avec d’autres 

individus, qui eux sont Européens. Cette discrimination pouvait se manifester dans la volonté 

de l’autre à créer un lien, à aider le participant, à éviter le contact avec lui ou de partager l’espace 

physique avec ce dernier , « si il va dans le bus et il est assis et  pis y’a euh à à côté de de lui 

c’est vide ou si y’a une dame à côté de de lui p’tetre elle va prendre son  sac et pis elle va 

changer sa place » (P11, 60 ans, Érythrée). La discrimination semble également se produire au 

sein de relations positives et devient une crainte lors de la rencontre de nouvelles personnes 

dans un cercle d’amis: 
« Alors chui allé justement à ce [...] repas de Noël [...] ben voilà j’allais- j’avais pas 
beaucoup  d’habits j’allais toujours j’avais toujours les mêmes habits. Pis j’ai vu qu’il y avait deux 
de ses- des colocataires qui me regardaient de haut [...]  ils se sont disputés avec [prénom de l’amie 
du participant] j’ai j’ai senti enfaite qu’ils se disputaient à cause de  moi parce qu’ils lui disaient 
ah mais pourquoi tu l’as amené ici et tout. Et pis après ça c’est un sujet qui  m’a travaillé pendant 
[mh mh] des mois quoi chui j’y ai pensé pendant des mois à ça » (P03, 25 ans, Turquie) 
 

5.4.2 Retrait involontaire  
 

Le sous-thème du retrait involontaire a émergé chez la majorité des participants. Ce type 

de distanciation face aux interactions sociales regroupe tous les facteurs mentionnés par les 

participants comme étant hors de leur contrôle ou imposés, les forçant à s’éloigner. Il s’agit 

donc d’une distance qui n’est pas souhaitée par les participants.  

 

Les contraintes administratives et légales en lien avec le statut de réfugié  créent un retrait 

involontaire face aux relations interpersonnelles. Un participant mentionne le refus d’un 

regroupement familial avec ses enfants le laissant seul dans le pays d’accueil (P11) ; deux 

participants expliquent subir des interdictions légales de déplacement dû à leur statut de réfugié 

(P02, P10) ; une participante décrit la restriction de rester dans le foyer lors de l’arrivée dans le 

pays d’accueil, qu’elle décrit d’ailleurs comme étant une prison (P05). L’interdiction de quitter 

le pays d’accueil relative au permis de résidence réfugié peut poser problème lorsque des 

amitiés se forment avec des personnes frontalières, travaillant en Suisse mais habitant un pays 

voisin, ce qui empêche d'ailleurs l’un des participants à participer aux activités communes avec 

ses collègues (P02).  

 

Ces restrictions légales empêchent la possibilité de se projeter dans de relations plus 

construites ou de former un réseau interpersonnel plus large, tel qu’apprécier une vie de couple 

ou de famille, car la mobilité est réduite: 
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« Now if you want to make a family or everything coming back to it then or the people that you 
love  there outside of here you cannot go and see them so [...] you cannot connect with them 
because of you’re not allowed to travel so it has a huge impact, people minimize it a lot » (P05, 
31 ans, Afghanistan) 

 

Au-delà des facteurs administratifs, le fait d’être réfugié dans un pays n’étant pas le sien 

conduit également à des difficultés dans la création de liens. Six participants expliquent qu’un 

manque de connaissance et de fluidité dans la langue du nouvel environnement les isolent 

énormément. 

 

Leur maîtrise de la langue affecte leur volonté et possibilité de participer à des événements 

sociaux, « Alors c’est vrai que que j’ai reporté beaucoup de hum euh d’événements par rapport 

à ça ben pasq- parce que t’as j’ai j’ai j’ai peur un peu d’la barrière de la langue [mh mh] de pas 

être bien compris et tout et c’est vrai qu’ça peut être un frein aussi à participer à ces à ces 

activités. » (P03, 25 ans, Turquie). Et lorsque le contact a lieu, leur maîtrise de la langue affecte 

négativement leur façon de créer un lien avec l’autre, « it’s so difficult to find people who prefer 

to speak English [okay] honestly I mean everywhere I mean I know we talk I say my opinion 

in English and they keep the conversation in French [in French] and of course I feel like 

excluded » (P05, 31 ans, Afghanistan). 

 

Deux participants (P05, P07) soutiennent un avis plus nuancé sur la barrière linguistique. 

Celle-ci ne faciliterait pas complètement l’intégration dans le pays d’accueil, car la culture du 

pays d’accueil influence également beaucoup les relations, « Bien sûr y a la barrière de la langue 

mais il faut aussi reconnaître que les suisses sont des gens très froids et avec beaucoup de 

préjugés aussi » (P07, 35 ans, Turquie) 

 

Certains facteurs créant un retrait involontaire sont de l’ordre des différences de parcours de 

vie ainsi que de la particularité sociale d’être une personne réfugiée. Premièrement, deux 

participants (P03, P05) rapportent ne pas avoir de sentiment d’appartenance auprès de leur 

communauté et quatre participants se sentent incompris par les autres en Suisse. Ces sentiments, 

dans un cas, ont débuté au sein du pays d’origine et ont perduré lors de la migration au pays 

d’accueil. Se sentir ni compris, ni appartenir à une communauté contribue à un isolement dans 

la relation interpersonnelle et rend le partage difficile: 
« [...] In a circle that you feel you don’t belong or you don’t  [Mhm] you don’t, they don’t, they 
might not understand what you’re going through [Mhm] what  situation or what’s happening… 
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because they’re so far away and they are thinking about their own stuff which is… so even like 
you don’t see the… the option of sharing » (P05, 31 ans, Afghanistan) 

 

Deuxièmement, les circonstances à l’arrivée des participants au statut de réfugié font qu’ils 

ne connaissent personne d’autre dans le pays d’accueil. Ceci est décrit par la moitié des 

participants comme représentant une grande difficulté à l’intégration, car le souhait est de 

retrouver des connexions telles que laissées au pays d’origine, « Ouais exactement je- c’était 

c’était- quand je suis venu en Suisse c’était un p’tit peu cette période-là et pis je cherchais la 

même relation d’amical (sic.) que en Turquie et cetera mais c’est pas facile de de recréer la 

même chose. » (P01, 35 ans, Turquie). Deux participants (P04, P08) disent n’avoir aucun ami 

en Suisse et les autres rapportent en avoir que très peu. L’intégration sociale est considérée 

difficile par deux participants, et semble nécessiter de beaucoup d'efforts et de temps pour y 

parvenir (P04, P05). 

 

Enfin, la moitié des participants ont relevé des vécus corporels et cognitifs chez eux-mêmes 

ou des proches qui ont perturbé leur façon d’interagir avec les autres. La notion d’être 

physiquement dans un espace mais cognitivement ailleurs apparaît plusieurs fois dans le 

discours des participants. Cet état comporte des oublis de contenus de conversation ou de noms 

de proches (P04, P05), mais également le sentiment d’être perdu et confus. Le ressenti lors de 

la reprise de conscience est décrit comme une sensation de vide (P09), ou l’impression d’être 

dans un autre monde (P05) ou dans un rêve (P10).  

 

Lorsque la personne se retrouve dans cet état, cela est visible aux yeux des autres, « [ses 

amis] ont- bien sûr ils ont remarqué [mh mh], chaque 5 minutes ils disaient mais t’as quoi ? 

[mh mh] qu’est ce qu’il s’est passé ? » (P10, 38 ans, Syrie) et ceci peut durer relativement 

longtemps, « probably longer than… 2, 3 minutes [hm] depends on the topic or more than that 

I don’t remember » (P05, 31 ans, Afghanistan). Et cela, malgré la volonté à vouloir participer 

et communiquer avec les autres, « This emptiness, what you call, sometimes, for example, when 

I'm in class, in French course like this, then I want to talk, I want to respond, I want to, what 

you call, to participate like another people [mh mh] But I couldn't » (P04, 39 ans, Érythrée). 

Ces phénomènes affectent ainsi la communication avec autrui, lors d’interactions sociales. 

 

Un participant mentionne également un manque de plaisir vis-à-vis du temps passé avec des 

amis en communauté, « [P10] était à Zürich avec ses amis au p- ils ont fait pic-nique et tout, 
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tout le monde était en train de boire, de manger et tout lui, tout seul il pouvait pas vraiment 

avoir plaisir » (P10, 38 ans, Syrie). Ce dernier explique plus tard que ce manque de plaisir le 

conduit à éviter le contact social.  

 

5.4.3 Retrait volontaire  
 

La totalité des participants de l’étude ont décrit une forme de retrait volontaire. Ce 

comportement reprend tout acte dont l’intention du participant est de s’éloigner des autres en 

réduisant le contact avec autrui. Ce sous-thème se démarque du Rejet de l’Autre par l’absence 

d’une coupure ou d’une rupture totale de relations avec autrui. Cet éloignement se présente 

parmi les participants par ses différentes formes et les besoins auxquels ils répondent. 

 

Deux participants (P03, P05) soulignent l’importance du temps passé seul afin de 

réfléchir sans jugement à leurs ressentis et vécus, « moi chui seul avec moi-même, j’préfère ben 

je discute avec moi-même mais si y’a quelqu’un à accuser ou à- c’est avec moi-même enfaite. 

[Mh] Y’a pas d’jugement enfaite c’est toi toi toi-même, toi avec toi-même » (P03, 25 ans, 

Turquie). 

 

Tous les participants à l’exception d’un (P11) rapportent avoir réduit le contact avec 

quelqu’un. Pour trois participants (P01, P03, P05), il y a une réduction du contact avec la 

communauté de personnes de mêmes origines en Suisse. Le retrait face à sa communauté est le 

plus souvent expliqué par les participants touchés par une différente perspective de vie, qui 

entre en conflit avec la relation avec les pairs. La participante de l’étude rapporte s’être éloignée 

de sa communauté d’origine car cette dernière véhiculait des valeurs contraires aux siennes 

(P05, 31 ans, Afghanistan). Pour un autre participant, s’éloigner des autres personnes réfugiées 

permettrait d’éliminer les contacts dont les liens sont basés sur un traumatisme commun, « Ben 

enfaite euh c’est hum malheureusement comme on a tous vécu des choses négatives et tout  pis 

de s’retrouver entre nous pis d’parler [mh] d’ces choses [mh mh] voilà ça réalimente enfaite 

c’est  pour ça que je- j’dis ben voilà j’aimerais bien un peu m’éloigner » (P03, 25 ans, Turquie). 

Plus largement, il s’agit de s’éloigner de personnes qui replongent le participant dans des 

sentiments négatifs. Afin de se faire, le changement et l'éloignement spatial est également 

important, « c’est l’endroit où il est, et c’est là où il a des problèmes. Si il change d’endroit, si 

il change les visages et tout, ça change aussi la, au niveau psychologique aussi » (P09, 56 ans, 

Irak). Cette réduction de contact est aussi présente lorsqu’il s’agit de communication avec la 
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famille et les proches laissés au pays d’origine, « J’ai pas l’énergie et la volonté de les 

communiquer. » (P08, 26 ans, Érythrée). Cet éloignement est dû aux tensions familiales dans 

un autre cas (P02).  

 

Le contact est aussi réduit par une limite dans le partage avec autrui. Cet aspect-là 

concerne tous les participants, sauf un (P11). Chez presque tous les participants, le ressenti de 

devoir limiter le partage de leur vécu en discutant avec autrui a été exprimé. Pour un des 

participants, réduire le partage permet de ne pas être un fardeau pour l’interlocuteur, « 

[...]  j’avais pas beaucoup de connaissances ici [mh mh] je suis venu avec ma sœur [ok] mais je 

savais qu’il se la c’est elle…elle vivait un peu la même chose pis j’ai pas voulu parler avec elle 

de [mh mh] de rajouter un autre problème » (P01, 35 ans, Turquie). Pour un autre, le contenu 

du partage est émotionnellement trop difficile pour qu’il puisse se confier à autrui, « Euh ouais 

parce que c’est c’est des choses du passé pis ben t’as pas envie d’en parler avec les gens fin et 

tu tu vis d-dans cette cette soli- solitude enfaite clairement. [mh mh] Ouais tu sais pas voilà si 

il faut l’raconter ou pas quoi fin pour finir tu dis j’le garde pour moi » (P03, 25 ans, Turquie). 

D’autres raisons de la limitation du partage incluent la timidité (P04) ainsi que la volonté de 

maintenir un espace privé de sa personne (P09). 

 

Chez la majorité des participants, le regard des autres est une raison importante du retrait 

volontaire. La peur du jugement ou l’abandon des attentes imposées par la famille ou la culture 

impactent la volonté de s’éloigner des autres quand ces attentes ne sont plus compatibles avec 

l’individu. Chez deux participants (P03, P07), il y a une évolution identitaire perçue entre leur 

vécu au pays d’accueil et celui au pays d’origine, « t’étais dans un moule jusqu’à y’a trois ans 

dans un moule t’étais formaté comme ça et aujourd’hui bah voilà  j’me libère de ça » (P07, 35 

ans, Turquie). 

 

Les enjeux autour du regard des autres se manifestent aussi à travers le partage, où l’on 

observe une crainte à partager des informations jugées privées avec les autres. Il s’agit alors de 

se protéger vis-à-vis des ressentis d’autrui sur son vécu. Pour l’un des participants, ne pas 

partager avec les autres permet de maintenir une image de soi culturellement attendue et 

empêcherait les autres de découvrir ses faiblesses « [P10] veut pas raconter des choses il veut 

pas que les autres sachent ses points faibles [ouais] tu veux est-ce que c’est sa personnalité qui 

est comme ça ou ses- est-ce que c’est la culture kurde [exactement] les hommes ne doivent pas 

[exactement] s’exprimer » (P10, 38 ans, Syrie). La réticence à partager renvoie également à une 
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honte associée aux vécus personnels voire traumatiques qui touche non seulement le participant 

mais son entourage, « j’ai été agressé, même sexuellement [mh] (long soupir) la honte, c'est pas 

que pour moi c’est la famille si quelqu’un l’apprenne ça, c'est pas que mes parents mes frères 

mes sœurs, les maris de mes sœurs, l-le le mh bref… » (P02, 44 ans, Syrie). Ainsi, le partage 

de certaines informations font l’objet de critiques et de stigmatisations dans la communauté 

comme par exemple partager le fait d’être suivi par un professionnel de santé « chez nous aussi 

euh tu vas chez le le le psychiatre le- même si t’es sage t’as (inaudible) [mh mh mh] ils vont te 

dire qu’t’es fou et puis tout le temps ils vont dire tu vas devenir fou » (P10, 38 ans, Syrie). 

 

 

Figure 1 – Illustration des thèmes et des sous-thèmes 
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6 Discussion  
 

Les résultats de la présente étude qualitative laissent à penser que les participants 

accordent une place particulière et importante aux relations interpersonnelles. Des acteurs tels 

que la famille, les amis, la communauté mais également les professionnels de la santé sont 

mentionnés comme étant des figures contribuant au bien-être des participants. Ces derniers 

relèvent l’importance des liens sociaux et mettent en évidence différentes ressources qui en 

découlent telles que l’écoute, la compréhension et l’empathie mais également des apports plus 

concrets facilitant l’accès au logement ou au travail. Une valorisation du lien et du partage est 

mise en avant par les participants qui encouragent l'ouverture avec les proches mais également 

avec les professionnels de la santé mentale et la confiance est perçue comme un élément crucial 

au fondement de toute relation saine et bénéfique. 

 

Pourtant, malgré ces aspects favorables à l’établissement de relations sociales, la 

majorité des participants rapportent éprouver de grandes difficultés au niveau interpersonnel en 

Suisse. D’une part, cela s’illustre par la difficulté voire l’impossibilité que la plupart des 

participants ont à demander et recevoir de l’aide de la part de leur environnement. D’autre part, 

plusieurs participants évoquent ressentir une méfiance à l’égard des autres, ce qui empêche et 

complique l’établissement de liens stables et positifs ainsi que la mobilisation d’un soutien 

social. Tous les participants rencontrent des moments de solitude et de retrait qui sont parfois 

décrits comme étant volontaires. Ces aspects semblent également être subis par les participants 

qui peinent à se créer un réseau social satisfaisant en Suisse pour diverses raisons telles que la 

perception de discrimination ou de divergences culturelles avec le pays d’accueil concernant la 

création et le maintien du lien. Les relations avec les membres de la communauté 

d’appartenance sont également difficiles pour certains participants qui s’en sont éloignés. On 

observe donc de nombreuses ambivalences dans le vécu exprimé par les participants concernant 

leurs relations interpersonnelles en tant que personnes réfugiées en Suisse. La présente étude 

cherche à comprendre comment les aspects culturels et structurels contribuent à façonner 

l’expérience et l’expression des perturbations des relations interpersonnelles chez les personnes 

réfugiées souffrant de TSPT-C dans leur contexte post-migratoire en Suisse.  
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6.1 Le retrait (Dean Moncel)  
 

6.1.1 Le retrait malgré la valorisation du lien 

Présentés dans le sous-thème de la valorisation du lien, la création et le maintien de 

relations interpersonnelles avec autrui sont jugés bénéfique par les participants de cette étude. 

Pourtant, le thème du retrait met en avant des difficultés à former et à s’investir dans leurs 

relations. Certains comportements de retrait sont involontairement imposés, tandis que d’autres 

sont volontairement choisis. Selon la revue systématique de Hosny et al. (2024), le retrait social 

est le symptôme le plus fréquent des perturbations interpersonnelles dans la population du 

MOAN touchée par le TSPT-C. 

Avant le passage aux réflexions précises vis-à-vis du retrait social, il est pertinent de 

mentionner que davantage d’études ont été menées ultérieurement sur une population du 

MOAN. Il y a peu d'informations sur des populations issues de la Corne d’Afrique. Cependant, 

chez nos participants, les résultats ont tendance à présenter des similarités entre les différentes 

origines ethniques de l’étude. Toute différence notable sera explicitement mentionnée. 

 

6.1.2 Les composantes psychologiques du retrait 

Chez les participants de notre étude, des vécus corporels et cognitifs symptomatiques 

compliquent la participation active dans la construction de liens. La perte de plaisir décrite par 

certains participants ainsi que les expériences de dissociation entre le corps et l’esprit viennent 

les deux interférer dans la création et le maintien du lien. Par exemple, des difficultés à 

participer ou à entretenir une conversation ont été mentionnées à plusieurs reprises par les 

participants. Ces situations ont été parfois interprétées comme un manque de volonté à être en 

lien avec les autres. Ceci fait écho aux résultats que d’autres études ciblant les perturbations 

interpersonnelles du TSPT-C chez les populations du MOAN ont trouvés, soulignant également 

des difficultés à entrer en conversation avec l’autre (Walther et al., 2021). 

Ces descriptions sont les symptômes psychologiques de l’anhédonie et de la 

dissociation, présents dans la dépression et le TSPT-C respectivement. D’autres études 

précédentes, ont également relevé l’existence de symptômes de types dépressifs en observant 

la relation entre la santé mentale et le statut de personnes réfugiées (Bogic et al., 2015), et plus 

particulièrement issues de la région du MOAN (Coffey et al., 2010). Des descriptions de 

dissociation de la part de nos participants, comme se sentir hors de son corps ou bien un 
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détachement entre corps et esprit, sont aussi documentées dans des études ultérieures à la nôtre 

s’intéressant à des personnes réfugiées (Bennett et al., 2015 ; Gušić et al., 2017 ; Gušić et al., 

2018). Ceci refléterait un des critères de sélection de notre échantillon : le diagnostic de TSPT-

C. Sachant qu’une comorbidité a été trouvée entre le TSPT-C et la dépression chez les 

personnes réfugiées dans l’étude de Nickerson et ses collaborateurs (2017), il se pourrait bien 

que plusieurs profils psychopathologiques soient présents dans notre échantillon également. 

En outre, certains participants de l’étude ne s’engagent volontairement plus auprès de 

leur communauté ethnique au pays d’accueil. Un nombre relativement élevé de notre 

échantillon a mis en avant que le contenu de conversation dans la diaspora est souvent basé 

dans l’échange sur le trauma collectif et le stress post-migratoire. Ceci rejoint les résultats de 

l’étude qualitative de Walther et al. (2021) focalisée sur des personnes réfugiées du MOAN et 

du Soudan installées en Allemagne. Selon nos participants, ce type de contenu pousse à éviter 

de s’engager auprès de leur communauté ethnique, car la manière d’être en contact est basée 

sur des récits jugés “négatifs” selon nos participants. 

Cet évitement de situations, de personnes et de contenus constitue une perturbation 

interpersonnelle, s’accordant avec le symptôme de l’évitement dans le diagnostic du TSPT-C. 

Coffey et ses collaborateurs (2010) ont relevé qu’une perturbation interpersonnelle peut 

s’observer dans le manque d’intérêt à s’engager auprès de sa communauté, ainsi qu’à des peurs 

liées au partage de ce vécu. Cependant, nous pourrions supposer que ces deux facteurs 

s’entretiennent : la peur du partage du vécu provoquerait un manque d’intérêt à s’engager dans 

les relations sociales avec leurs pairs. Cette dynamique pourrait expliquer l’observation d’un 

retrait volontaire. 

 

6.1.3 La méfiance comme motivation au retrait volontaire 

Le sous-thème des comportements méfiants s’est révélé être une raison principale de 

retrait volontaire parmi les participants de cette étude. Selon leurs discours, leurs expériences 

d’abus de confiance, de menace politique ou de blessures relationnelles pré-, péri- et post-

migratoires concrètes ont mené à une réticence à former des liens de peur que ces situations 

mal vécues se reproduisent. La méfiance aurait une fonction protectrice face à de potentielles 

nouvelles expériences d’abus de confiance, et de ce fait, agirait comme un obstacle à la création 

de liens. 
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Concrètement, la méfiance protectrice se représente par un discours interne qui rend 

l’autre menaçant, aux intentions égoïstes, et s’étend à toute nouvelle rencontre. Par conséquent, 

le partage, un élément valorisé par nos participants dans la construction de lien, est restreint. Ils 

expliquent que cela est dû au fait que le partage est associé à une vulnérabilité qui peut être 

manipulée par l’autre. Considérant les enjeux de la relocalisation migratoire dans le pays 

d’accueil, dont un réseau social limité, nous pourrions supposer que la méfiance protectrice 

créerait une impossibilité de réunir deux besoins primordiaux pour eux: se protéger 

émotionnellement mais vivre en isolement, ou bien de bénéficier de liens fortement souhaités 

au risque d’être blessé émotionnellement. Autrement dit, lorsqu’un des participants 

rencontrerait une nouvelle personne, la méfiance le pousserait à ne pas s’investir dans la 

construction de la relation, malgré le besoin d’être en contact. 

De plus, le sous-thème de la valorisation de la confiance nous informe davantage sur 

l’impact de la méfiance. Selon les participants interrogés, la confiance est considérée comme 

un élément nécessaire à la construction de relations significatives. Ils mentionnent, par exemple, 

l’importance de la confiance comme élément clé à l’amitié. Cependant, l’impact de la méfiance 

protectrice semble changer le discours au point de ne plus croire que la confiance puisse être 

retrouvée ; et par extension, que la construction de relation ne puisse exister. Cette perturbation 

dans la représentation de la relation peut aussi avoir des enjeux sur la notion de la fonction du 

lien et des bénéfices retirés de ce dernier. Par exemple, un participant a mentionné concevoir 

ses amitiés comme étant de nature passagère et superficielle. 

La littérature rapporte des niveaux significativement plus élevés de méfiance chez les 

personnes présentant un TSPT, comparé au groupe contrôle (Bell et al., 2018). D’autres études 

ont trouvé des comportements méfiants dans des populations de personnes réfugiées au sens 

large en Australie (Nickerson et al., 2018), mais aussi issues spécifiquement de personnes 

réfugiées syriennes installées en Allemagne (Al Ajlan, 2023). Cette dernière, une étude 

qualitative, a trouvé des discours internes méfiants très similaires aux récits de notre 

échantillon, exposant une vision négative de l’autre comme étant mal-intentionné, sournois et 

traître. Dans leur cas, cette méfiance était attribuée aux personnes de la même origine. Mais, 

contrairement à Al Ajlan (2023), notre échantillon issu du MOAN a montré une méfiance 

généralisée, quelle que soit l’origine de l’autre. Cependant, les participants de notre étude issus 

de la Corne d’Afrique ont mentionné explicitement que leur motif de retrait et de méfiance 

visait la diaspora érythréenne en Suisse. Celle-ci est fractionnée par les diverses ethnies et 

idéologies politiques en conflit et nuit à une cohésion de groupe. Ceci a été également observé 
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par Gandolfo (2022), une étude relevant une méfiance parmi la diaspora libyenne à Malte, due 

aux divisions intra-groupe vis-à-vis de la situation politique en Libye. 

Il est important de considérer la fonction de la méfiance dans le contexte de vie de nos 

participants. Le parcours des personnes réfugiées en lui-même est périlleux et la méfiance peut 

servir d’outil de survie à chaque étape de la migration, tel que soutenu par plusieurs études (Al 

Ajlan, 2023 ; da Silva Rebelo et al., 2018 ; Hynes, 2009 ; Walther et al., 2021). Toutefois, le 

schéma cognitif de la méfiance protectrice semble se généraliser au-delà des situations de 

danger explicites, dont les participants ont fait l’expérience au pays d’origine ou lors de leur 

migration. De cette façon, cette méfiance protectrice qui est le signe d’une perturbation des 

relations interpersonnelles pourrait également être interprétée comme une forme 

d’hypervigilance, mais sur le plan émotionnel. Bien qu’il ne s’agisse pas de danger physique, 

situationnel et fatal, il y a tout de même une sorte d’anticipation constante d’une menace 

relationnelle. La capacité à détecter le danger semble alors perturbée, et pourrait être à l’origine 

des difficultés à construire ou maintenir tout type de relations, même celles qui pourraient 

s’avérer bénéfiques. La méfiance comprise dans son contexte peut donc être appréhendée 

comme un élément adaptatif nécessaire, mais sur le long terme, peut nuire à l'établissement de 

relations interpersonnelles satisfaisantes. Dans le cadre clinique, la méfiance pourrait donc 

présenter une opportunité psychothérapeutique de reconstruire la conception du lien. 

 

6.1.4 Les considérations culturelles du retrait social 

Les participants de notre étude ont relevé des difficultés face aux normes sociales en 

Suisse. Du point de vue de nos participants, les Suisses sont considérés comme froids et 

distants, et difficilement ouverts à la construction de nouvelles amitiés. De plus, les membres 

de l’échantillon ont décrit plusieurs situations où ils estiment faire partie du cercle proche de la 

personne suisse, mais ont découvert par la suite qu’il n’y avait pas une perception réciproque 

du lien. 

D’autres études s’intéressant à des populations réfugiées issues du MOAN et de la 

Corne d’Afrique installées en Europe de l’Ouest ont aussi trouvé que leurs participants 

valorisent la création de lien avec autrui, mais faisaient face à des difficultés à en construire, tel 

que notre étude (Paudyal et al., 2021 ; Strang & Quinn, 2021 ; Walther et al., 2021). Au vu de 

la similarité des résultats parmi ces trois études et la nôtre, la composante culturelle semble 

fondamentale à considérer. Nous pourrions supposer que certains éléments de construction du 
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lien pourraient être différents entre le pays d’origine de nos participants et celui d’accueil. Un 

participant a décrit ressentir une proximité amicale avec sa professeure de français grâce à la 

fréquence hebdomadaire à laquelle ces deux se voyaient, et plusieurs participants ont exprimé 

que la divulgation du vécu émotionnel ne serait possible qu’avec des personnes considérées 

comme étant des amies. Mais, dans les pays occidentaux tels que les Etats-Unis, les éléments 

caractérisant l’aspect interpersonnel telle que la fréquence de contact et la divulgation, peuvent 

être présents hors du cercle de relations proches (par exemple: coiffeur, tatoueur, etc.) (Myers 

& Johnson, 2004). Ces différences dans les attentes pourraient donc entraver la possibilité de 

créer un lien et influencer la volonté d’aller vers autrui. 

L’incompréhension des attentes sociales dans le pays d’accueil semble générer de la 

frustration chez nos participants. Suite à la proposition de San Martin et ses collaborateurs 

(2018), les personnes issues de la région du MOAN auraient un concept de soi interdépendant 

avec des caractéristiques indépendantes. Le besoin d’être en relation est alors d’autant plus 

important car il serait nécessaire dans la construction identitaire. Selon ce concept de soi, 

l’identité individuelle prend son sens au service du groupe (San Martin et al., 2018). L’absence 

de relations interpersonnelles, et donc d’un groupe auquel appartenir, peut être vécu comme 

une perturbation.  

L’inclusion de la considération culturelle dans cette étude appuie les éléments de 

perturbations. En effet, nous pourrions imaginer un cercle vicieux s’apparentant aux 

interpersonal loops de Chentsova–Dutton et Ryder (2019) : 1) un besoin tant social 

qu’identitaire serait ressenti en tant que personne réfugiée issue du MOAN arrivée dans le pays 

d’accueil ; 2) les déviations des scripts culturels entre le pays d’origine et d’accueil 

provoqueraient des situations blessantes par le fait que l’autre ne valorise pas la relation de la 

même façon que le participant ; 3) ces situations blessantes alimenteraient une méfiance, déjà 

présente, envers les intentions des autres et changeraient la perception des relations ; 4) un 

retrait ou un évitement des relations interpersonnelles serait entrepris par précaution ; 5) cela 

causerait un isolement chez des personnes pour qui les relations interpersonnelles sont vitales 

à la construction du soi, intensifiant le besoin de contact initial. 

Toutefois, les considérations culturelles se doivent d’être intersectionnelles, 

particulièrement vis-à-vis de l’aspect du genre. L’échantillon de cette étude est majoritairement 

constitué d'hommes et ne présente qu’une seule femme. Aucune différence genrée notable n’a 

pu être observée vis-à-vis du retrait social, si ce n’est que la participante tendait à moins porter 
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un discours axé sur les aspects de méfiance. Cependant, nous restons prudents face à ces 

observations qui nécessiteraient davantage de recherche afin de suggérer une différence genrée 

sur les aspects de méfiance et de retrait.  

De plus, l’étude qualitative de Deacon et al. (2009) s’intéressant à une population de 

femmes réfugiées du MOAN et de la Corne d’Afrique installées aux Etats-Unis, a relevé que 

cette population fait face à des difficultés liées à leur changement de rôle culturel entre le pays 

d’origine et d’accueil, la maîtrise de la langue du pays d’accueil ainsi qu’à un besoin 

communautaire plus élevé. Cependant, la participante de notre étude a déjà été insérée dans une 

profession et maîtrisait l’anglais, une langue internationale. Il est possible de suggérer que ces 

aspects pourraient venir changer la priorité de ses besoins au niveau interpersonnel. Il serait 

donc important d’inclure les dimensions socio-économiques, professionnelles et académiques 

dans la considération des besoins genrées des femmes réfugiées. 

 

6.1.5 Les facteurs structurels impactant le retrait involontaire 

Les principaux défis structurels mentionnés par les participants sont la barrière de la 

langue, la discrimination ressentie et les contraintes administratives. Selon les participants de 

notre étude, ceux-ci contribuent à un retrait involontaire envers les autres, car il s’agit de 

contraintes qui les empêchent d’entrer en lien malgré leur volonté. Ceci est cohérent avec 

d’autres études (Hecker et al., 2018 ; Mellor et al., 2021), relevant que les défis structurels 

représentent un grand obstacle à l’intégration sociale dans le pays d’accueil, et influencent 

négativement l’évolution du TSPT-C. 

Plus de la moitié des participants de notre étude ont exprimé que le manque de maîtrise 

sur la langue française les isole énormément. D’autres études ont trouvé des ressentis similaires 

(Kartal et al., 2019 ; Schiess-Jokanovic et al., 2021). Chez nos participants, leur peine à 

communiquer en raison de leurs connaissances limitées du français diminue leur motivation à 

participer à des événements collectifs hors diaspora ou à s’impliquer dans une conversation 

avec de nouvelles personnes. Ou encore lorsqu’une conversation commence dans une langue 

maîtrisée par le participant (par exemple, l’anglais) puis change au français, excluant le 

participant. L’impact négatif de la non-maîtrise de la langue du pays d’accueil sur l’intégration 

des personnes réfugiées souffrantes du TSPT et TSPT-C est bien documenté (Kartal et al., 2019 

; Portes et al., 2009 ; Schiess-Jokanovic et al., 2021). Ceci est dû au rôle de la langue dans la 
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phase de relocalisation, comme tisser des nouveaux liens sociaux, trouver un emploi, 

exacerbant les symptômes traumatiques (Kartal et al., 2019). 

En outre, les participants de notre étude ont aussi mentionné des difficultés avec les 

structures désignées pour les intégrer linguistiquement, conformément à une étude précédente 

(Milton & Rida, 2001). Malgré leur volonté d'apprendre le français, la qualité de l’enseignement 

dans les structures de langue les déçoit, autant dans les compétences des professeurs, que la 

structure du programme d’enseignement linguistique, que l’ambiance de classe. Ceci soutient 

la mise en place de meilleures infrastructures linguistiques pour les personnes réfugiées, comme 

conclut par Strang et Quinn (2021). 

La moitié des participants de l’étude ont vécu un rejet discriminatoire. Ils décrivent 

avoir vécu et/ou ressenti un manque de volonté de la part de l’autre à créer un lien en raison de 

l’identité nationale, ethnique ou religieuse des participants. Ceci s’est manifesté dans notre 

échantillon comme de la prise de distance spatiale à leur arrivée dans un endroit, ou une 

réticence à entrer en conversation. Le rejet discriminatoire a aussi été documenté comme facteur 

contribuant à un sentiment d’isolement et de méfiance vis-à-vis des autres selon d’autres études 

(da Silva Rebelo et al., 2018 ; Ní Raghallaigh, 2014). Nous pourrions supposer que ces 

interactions avec des personnes habitant en Suisse accentueraient aussi une réticence à s'ouvrir 

aux autres en anticipant le rejet de l’autre. 

Les contraintes administratives sont propres au pays d’accueil. Bien qu’une étude 

quantitative sur les Afghans en Autriche n’ait pas trouvé de corrélation significative entre le 

TSPT-C et les contraintes administratives (Schiess-Jokanovic et al., 2021), l’impact négatif des 

contraintes imposées par le processus d’asile sur la santé mentale des personnes réfugiées est 

documenté (Gleeson et al., 2020 ; Jannesari et al., 2020 ; Jakobsen et al., 2017). Il serait donc 

judicieux de tenir compte de l’impact des conditions d’arrivée rapportées verbalement par les 

participants de cette étude. Globalement, dans notre échantillon, le processus d’arrivée en 

Suisse a constitué une accumulation de situations stressantes : la crainte de ne pas être accordé 

son permis de statut réfugié, le logement d’accueil temporaire à l’arrivée en Suisse comparé à 

une “prison” (P05) et la législation empêchant la mobilité hors de la Suisse isolant les 

participants davantage. Nous pouvons supposer que ces facteurs agissent de plusieurs façons 

significatives: en exacerbant le vécu symptomatique par des situations à haut stress et en 

renforçant le besoin d’un soutien social. 
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6.2 Le soutien social (Ergita) 
 

Les résultats de la présente étude permettent de souligner une ambivalence existant autour 

des notions d’aide et de soutien auprès d’une majeure partie des participants. En effet, alors 

qu’une importance est accordée au fait d’aider les autres, nombreux sont les participants qui 

éprouvent une grande difficulté à demander ou à accepter l’aide d’autrui. Ce point de tension 

quant à la mobilisation du soutien social nous semble important à investiguer au vu de l’impact 

que peut avoir le soutien social sur la psychopathologie et son développement. La recherche 

suggère que le soutien social apporte de nombreux bénéfices tant au niveau de la santé mentale 

que de la santé physique et est considérée comme l’un des moyens les plus efficaces pour faire 

face aux événements stressants de la vie (Seeman, 1996 ; Cohen & Wills, 1985 ; ). 

Spécifiquement, le soutien social est présenté comme étant un prédicteur robuste du TSPT 

(Brewin et al., 2000 ; Ozer et al., 2003) dont sa présence ou son absence peuvent exercer leur 

influence en tant que facteur protecteur ou facteur de risque dépendant du contexte et du type 

de soutien apporté et perçu selon la revue de littérature de Charuvastra et Cloitre (2008). Dans 

cette dernière, l’étude rétrospective réalisée par Koenen et ses collaborateurs (2003) auprès de 

légionnaires américains ayant servi durant la guerre du Vietnam est présentée et montre que les 

vétérans s’étant davantage engagés auprès de leur communauté à leur retour ont montré une 

évolution du TPST plus favorable et que les attitudes négatives de la part de la communauté 

semblent avoir un impact négatif sur le développement du trouble. Ainsi, Charuvastra et Cloitre 

(2008) mettent en avant l’appartenance à un réseau social, l’implication communautaire et les 

attitudes de cette dernière comme étant des éléments pouvant façonner le soutien social et son 

efficacité. De la même manière concernant les participants de notre étude, les liens sociaux et 

leur conception pourraient contribuer à faciliter ou au contraire compliquer le développement 

et le vécu du trouble. Ainsi, une prise en compte des aspects culturels et structurels façonnant 

le soutien social peut être des pistes permettant d’appréhender l’ambivalence vécue par les 

participants. 

 

6.2.1 Aider les autres  
 

L’action d’aider les autres est valorisée par la majorité des participants qui identifient celle-

ci comme une valeur faisant partie intégrante de leur personnalité et/ou de leur culture. La 

valorisation de l’aide peut alors être appréhendée sous le prisme des travaux portant sur la 

conception du Soi interdépendant et les dynamiques interpersonnelles qui la sous-tendent 
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(Markus & Kitayama, 1991a). Partant du postulat que les participants sont issus de sociétés à 

tendance majoritairement collectiviste, il est possible d’imaginer que l’action d’aider est une 

manière culturellement cohérente voire attendue d’être en lien avec les autres. L’action d’aider 

soutient les divers aspects constitutifs du collectivisme tels que la solidarité du groupe, le 

partage ainsi que les notions de devoir et d’obligation souvent mentionnées par les participants. 

En aidant, nous pouvons supposer que l’individu place les besoins d’autrui en priorité et 

participe à garantir l’harmonie et la stabilité du groupe dans lequel il s’insère. Il peut également 

être stipulé qu’aider les autres constitue une manière privilégiée d’être en lien mais aussi de 

construire son identité en assurant un rôle social positif et reconnu par la collectivité. Ainsi, 

l’aide serait non seulement bénéfique pour les individus qui la reçoivent mais également pour 

la personne qui la prodigue. De la même manière, une étude menée par Oarga et ses 

collaborateurs (2015) montre que les comportements d’aide sont plus fortement associés à la 

satisfaction de vie dans les pays où fournir de l’aide représente une norme sociale importante. 

Cette satisfaction pourrait alors émerger de l’approbation sociale et de la reconnaissance reçue 

par l’individu s’étant conformé aux normes sociales de son environnement. Il est alors possible 

d’imaginer qu’un même processus serait à l’œuvre dans la conception de l’aide chez les 

participants de la présente étude. En lien avec les observations de San Martin et ses 

collaborateurs (2018) concernant le profil culturel des populations arabes, nous pouvons 

également imaginer que se percevoir comme étant un être aidant susciterait une forme de fierté 

individuelle à l’idée de pouvoir protéger les membres de sa communauté. Ces conceptions 

pourraient également faire écho à la tentative de plusieurs participants à tisser des liens sociaux 

en Suisse par le biais d'activités sociales telles que le bénévolat, l’enseignement de la religion 

ou la volonté de devenir “Job Coach”. En ce sens, pouvoir aider les autres conduirait les 

participants à entretenir une image positive d’eux-mêmes. L’étude de Khvorostianov et 

Remennick (2017) portant sur des migrants de l’ex-URSS en Israël met en évidence une forme 

d’empowerment résultant du fait d’aider des membres de leur communauté mais également 

d’autres groupes ethniques dans le besoin, ce qui pourrait également être le cas pour plusieurs 

participants de notre étude. D’une autre part, de nombreuses recherches suggèrent que le travail 

bénévole entrepris par les migrants offre la possibilité de regagner en contact social, un aspect 

généralement mis à mal par le processus de migration, leur permettant ainsi également de 

s’intégrer dans le pays d'accueil (Ager & Strang, 2008 ; Handy et Greenspan, 2009 ; Giacomo, 

2009). Dans une étude menée auprès de femmes afghanes réfugiées aux États-Unis, aider les 

autres est également perçu comme une stratégie de coping qui leur permet d’aller mieux (Welsh 

& Brodsky, 2010).  
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Nous pouvons alors suggérer que l’action d’aider les autres représente un élément 

constitutif de l’identité et du rôle social pour une grande partie des participants de la présente 

étude et que la situation post-migratoire peut venir interférer ces aspects. En effet, le sentiment 

de solitude, les difficultés à créer de nouveaux liens en Suisse ainsi que le retrait vis-à-vis de la 

communauté d’origine rapportés par plusieurs participants pourraient empêcher ces derniers à 

remplir un rôle social qu’ils valorisent et qui est valorisé par les autres. Nous pouvons également 

stipuler que statut de réfugié endossé en Suisse et la perte du rôle social peut contribuer à 

maintenir une image négative de soi, ce qui pourrait empêcher le bon déroulement des relations 

interpersonnelles. Ceci pourrait être notamment le cas pour les participants ayant rapporté un 

sentiment d’illégitimité en tant que réfugié mais également un changement de rôle une fois 

arrivé en Suisse où certains ont dû renoncer à des métiers ou à des activités dans lesquels 

l’action d’aider était au centre tel que dans le journalisme. De plus, l’accès restreint au marché 

du travail en Suisse pourrait également empêcher les participants de regagner un rôle social 

dans leur nouveau contexte. 

 

6.2.2 Demander de l’aide  
 

Nous pouvons également observer une difficulté pour les participants à être aidé et plus 

spécifiquement à demander et à recevoir de l’aide. Les résultats laissent penser qu’il existe 

également un enjeu culturel dans la formulation explicite d’une demande de soutien auprès des 

participants. Selon Taylor et ses collaborateurs (2004), la manière dont les individus sont 

amenés à solliciter et à recevoir du soutien est susceptible de dépendre fortement de la nature 

des relations qu’ils entretiennent avec leur réseau social. Les participants étant majoritairement 

issus de cultures collectivistes, il est possible que les besoins et les buts individuels soient 

relayés au second plan afin de se focaliser principalement sur les aspects relationnels (Markus 

et Kitamaya, 1991a). Ainsi, demander explicitement de l’aide peut s’avérer être une pratique 

peu commune et peu valorisée car elle mettrait à mal les modalités classiques d’interaction. En 

lien avec les résultats obtenus, il pourrait être envisageable de considérer la recherche explicite 

de soutien comme allant à l’encontre du script culturel normatif (Chentsova-Dutton & 

Maercker, 2019). Les participants seraient alors moins enclins à formuler une demande au 

risque de subir un certain nombre de désavantages et de sanctions en lien avec les normes 

culturelles. Cette observation renvoie à l’étude menée par Kim et ses collaborateurs (2008), qui 

montre que les Asiatiques et les Américains d’origine asiatique sont davantage réticents à 
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explicitement demander du soutien auprès de leurs proches que le sont les Américains d’origine 

européenne. Il a été stipulé par les auteurs qu’une différence culturelle pourrait s’exprimer par 

la prise en compte plus accrue chez les participants d’origine asiatiques des potentielles 

conséquences négatives de leur demande de soutien sur l’harmonie du groupe. Ces explications 

pourraient également être plausibles pour les participants de notre étude. En effet, la littérature 

disponible soutient que le maintien de l’harmonie au sein du groupe, notamment au sein de la 

famille, est un élément important pour les populations turques mais également plus largement 

auprès des populations arabes du MOAN (Aygun & Imamoglu, 2002 ; Demirci, 2022 ; Awad 

et al., 2022). 

 

En plus d’ébranler la dynamique du groupe, la demande explicite de soutien pourrait 

également avoir un impact sur l’estime de soi des individus. Nous observons dans nos résultats, 

par exemple, que l’une des motivations à ne pas demander de l’aide réside dans la volonté de 

maintenir une image de soi positive et que le passage d’un être aidant à un être aidé est un 

élément difficile à supporter. Cette observation concorde avec la littérature disponible à ce sujet 

suggérant que le recours explicite à l’aide d’autrui peut conduire à la réduction de l’estime de 

soi chez les individus mais également à une détresse émotionnelle liée au fait de mobiliser les 

ressources d’autrui pour ses propres besoins (Bolger et al., 2000). Des spécificités culturelles 

peuvent également être supposées en prenant appui sur les résultats de l’étude menée par Ishii 

et ses collaborateurs (2017) mettant en avant des variations culturelles entre les Américains 

d’origine européenne et les Américains d’origine japonaise concernant les motivations et les 

conséquences liées à la recherche de soutien social. Celle-ci montre que les participants 

d’origine japonaise anticipent des sentiments de honte et de culpabilité face à la recherche de 

soutien social tandis que les participants d’origine européenne affichent une estime de soi 

élevée. Le lien entre l’estime de soi et la difficulté à demander de l’aide peut également faire 

sens pour nos participants issus de contextes culturels qui accordent une place importante à 

l’honneur (Entezar, 2008 ; Awad et al., 2022). Le fait de passer d’un être aidant à un être aidé 

pourrait ainsi venir mettre en branle le rôle et l’identité de l’individu qui ne serait plus en mesure 

d’apporter son soutien à la communauté ou à la famille.  

 

La question du genre peut également être discutée d’un point de vue culturel et être perçue 

comme un facteur important conduisant à ne pas demander de l’aide. En effet, l’étude 

qualitative menée par Alhomaizi et ses collaborateurs (2018) sur les comportements de 

recherche d’aide auprès de la population arabe musulmane aux États-Unis établit un lien étroit 
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entre la perception de la faiblesse et la stigmatisation intersectionnelle à laquelle font face les 

femmes et les hommes dans la collectivité. Plusieurs participants de l’étude d’Alhomaizi et ses 

collaborateurs (2018) mettent en avant les notions rigides de masculinités empêchant ainsi les 

hommes de montrer leurs émotions et de s’engager dans une recherche d’aide au risque de ne 

plus incarner les valeurs de courage, de force et de domination. Nous pouvons alors imaginer 

que des dynamiques similaires existent auprès de notre échantillon majoritairement composé 

d’hommes dans lequel une réflexion similaire a été émise par l’un des participants d’origine 

Kurde. Notons que les auteurs de la précédente étude suggèrent que la stigmatisation en lien 

avec la recherche d’aide dans le contexte de la santé mentale est également présente auprès des 

femmes mais que celle-ci semble prendre une forme différente. Il serait alors intéressant 

d’investiguer ces divergences dans de futures études auprès d’un échantillon plus égalitaire au 

niveau de la distribution du genre dans un contexte Suisse.  

 

6.2.3 Le soutien social explicite et implicite  
 

Les résultats suggérant une difficulté à explicitement solliciter de l’aide font également 

échos aux nombreuses études tentant de redéfinir la question du soutien social à travers une 

approche culturelle (Campos & Kim, 2017 ; Kim et al., 2008 ; Taylor et al., 2004 ; Taylor et 

al., 2007). Nos observations appuient l’idée selon laquelle la conception du soutien social 

comme impliquant des transactions spécifiques par lesquelles un individu fait appel à l’aide 

d’autrui au service de ses problèmes peut être une conceptualisation particulièrement 

occidentale (Taylor et al., 2004). De cette manière, il serait peu prudent de considérer que la 

difficulté à demander de l’aide chez les participants soit purement le signe d’une perturbation 

des relations interpersonnelles propre aux DSO. Il est possible d’imaginer que demander 

explicitement de l’aide est une pratique inhabituelle dans le cadre culturel des participants et 

que la mobilisation du soutien social passe par d’autres modalités plus acceptables socialement. 

En accord avec les recherches à ce sujet (Kim et al., 2008 ; Campos & Kim, 2017 ; Taylor et 

al., 2004 ; Taylor et al., 2007 ; Benjamin & Wang, 2021), l’une des pistes possibles serait de 

suggérer que les participants bénéficient d’un soutien social davantage implicite au sein de leur 

communauté. Nous pouvons imaginer qu’il serait ainsi possible pour les participants d’obtenir 

un réconfort émotionnel sans pour autant divulguer ou discuter spécifiquement d’un problème 

ou d’un événement particulier mais tout en étant proche et en présence des autres. En effet, 

plusieurs participants identifient et mettent en avant des ressources d’aide telles que l’écoute, 

la compréhension, l’empathie ou le soutien émotionnel comme étant des éléments disponibles 
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dans leur entourage. De plus, pour certains participants, il n’est pas tant question 

d’effectivement recevoir une aide de la part d’autrui mais plutôt d’avoir conscience de 

l’éventuelle disponibilité de l’autre pour fournir une écoute ou tout simplement être présent. 

Ces éléments renvoient également aux travaux portant sur la perception du soutien social 

suggérant que le simple fait de reconnaître l’existence d’un potentiel soutien social peut être 

plus bénéfique qu’un soutien social effectivement reçu (Wethington & Kessler, 1986). 

 

De ce fait, nous pouvons également supposer qu’un soutien social implicite est 

davantage privilégié compte tenu de la conception et de la valorisation des liens sociaux. En 

effet, le lien aux autres est perçu comme étant bénéfique pour le bien-être psychologique chez 

la plupart des participants. La recherche de contact spécifiquement est mobilisée pour pallier 

aux effets néfastes de l’isolement. De plus, pour certains participants, les bénéfices retirés des 

relations amicales en Suisse mais également de manière plus large ne sont pas liés à un partage 

explicite de contenu émotionnel. Les avantages du lien semblent davantage passer par le partage 

d’activités diverses telles que le travail, le bénévolat, la prière ou le partage de repas ou d’argent 

chez plusieurs participants. Ces observations permettent également d’imaginer que pour 

certaines personnes réfugiées, le soutien social le plus adéquat ne suppose pas forcément un 

espace privilégié d’expression émotionnelle explicite mais tend plutôt vers l’établissement de 

relations sociales quotidiennes qui sont familières à celles connues au pays d’origine. En ce 

sens, l’insertion dans des relations sociales régulières en Suisse permettrait aux participants de 

bénéficier d’un soutien social implicite ne conduisant pas à élaborer une demande de soutien 

claire de leur part. Bien que la notion et la définition du partage par les participants restent 

relativement floues dans les résultats, certains mentionnent l’idée de partager avec les autres 

également à travers la discussion. Nous pouvons imaginer que pour certains participants, le 

soutien implicite fait davantage référence au soutien implicite par semi-divulgation tel qu’il a 

été élaboré par Benjamin et Wang (2021) et avancé au chapitre 2.5.1 de ce travail. En effet, il 

serait possible que les participants reconnaissent une importance à discuter de leur problème 

avec leurs proches mais dans une moindre mesure, sans entrer dans les détails de manière à 

pouvoir tout de même solliciter un soutien de leur part. Une investigation plus précise sur la 

signification du partage pour les participants permettrait d’étayer cette supposition et de mieux 

comprendre les normes culturelles relatives au soutien social dans nos groupes d’intérêt. En 

effet, comme exploré au chapitre 2.5.2 du cadre théorique, le recours au soutien social chez la 

population du MOAN semble principalement se faire auprès des membres de la famille, du 

voisinage et des amis (p.ex Alananzeh et al., 2021 Khatib et al., 2023 ; Melamed et al., 2019). 
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Ces observations semblent concorder avec le discours des participants de la présente étude qui 

évoquent fréquemment la famille, les amis et la communauté comme source d’aide. Néanmoins, 

il pourrait être pertinent de se pencher plus précisément dans de futures études sur la manière 

dont ces acteurs contribuent à aider les individus nécessitant du soutien et investiguer sur les 

modalités culturellement situées du partage. En ce sens, il pourrait être intéressant d’aborder le 

soutien social chez la population MOAN à travers la perspective du soutien social explicite et 

implicite comme cela a été fait auprès des populations d’Asie de l’Est (p.ex Kim et al., 2008 ; 

Taylor et al., 2004 ; Taylor et al., 2007).  

 

Au vu des résultats, les défis liés au contexte post-migratoire semblent également être 

des éléments pertinents à prendre en compte pour pleinement saisir les enjeux autour de la 

mobilisation du soutien social chez les participants de l’étude. En effet, le contexte post-

migratoire en Suisse implique un certain nombre d'obstacles tels que la barrière de la langue, 

l’accès au logement et à l’emploi mais également des difficultés économiques qui semblent 

compliqués à surmonter seul. Nous pouvons alors supposer que les aspects structurels 

mentionnés ci-dessus placent les individus dans une situation de précarité où la demande d’aide 

semble nécessaire mais entre également en conflit avec la conception culturelle que se font les 

participants du soutien social. La demande d’aide explicite ne semblant pas être favorisée en 

temps normal, nous pouvons imaginer que le statut de réfugié accentue la conception négative 

de cette mobilisation notamment à travers le sentiment d’illégitimité et la perception d’une 

discrimination, des éléments mentionnés par plusieurs participants. Ces suppositions peuvent 

être soutenues par la revue systématique menée par da Silva et ses collaborateurs (2018) 

suggérant que la méfiance, l’hostilité et la discrimination exprimées de manière ouverte ou 

subtile du pays hôte envers les personnes réfugiées tendent à susciter un sentiment 

d’impuissance ainsi qu’un évitement des services sociaux ou de santé par ces derniers.  

 

De plus, plusieurs participants ont évoqué la question de la responsabilité, des 

inquiétudes et des attentes familiales qui pèsent généralement sur eux et sur leurs liens avec les 

autres, ces aspects pouvant être appréhendés comme étant des PMLD (Alemi et al., 2016). Il 

peut alors être stipulé que, de par leur position de personnes migrantes, il serait davantage 

attendu des participants qu’ils fournissent de l’aide aux proches restés au pays et non pas qu’ils 

demandent de l’aide à ces derniers (Mazzucato, 2008). En ce sens, le statut de réfugié pourrait 

également contribuer à réduire le partage explicite des difficultés avec les membres de la famille 

ce qui conduirait à perdre une source de soutien supplémentaire. Ainsi, combinés aux enjeux 
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culturels, les obstacles structurels semblent rendre l’accessibilité au soutien social davantage 

compliqué pour les participants, ce qui peut être délétère pour les individus accordant une 

grande importance aux aspects liés à l’interdépendance. En effet, nos observations concordent 

avec les résultats de l’étude menée par Hansford et Jobson (2021) suggérant qu’après un trauma, 

le manque de soutien social est particulièrement préjudiciable pour les individus qui valorisent 

le lien, l’harmonie et la connexion aux autres.  

 

6.2.4 L’aide psychologique  
 

Les résultats de l’étude permettent également de souligner les retours positifs des 

participants au sujet de leurs relations avec les professionnels de la santé ainsi qu’une 

valorisation de l’aide psychologique apportée par les psychothérapeutes. La recherche d’aide 

auprès des structures de santé en tant que personne réfugiée reste un enjeu important et les 

nombreuses études menées à ce sujet montrent que plusieurs obstacles persistent. En effet, on 

observe que le manque d’information concernant les services de santé mais également la 

barrière de la langue participent entre-autres à rendre l’accès et la recherche d’aide auprès des 

services de santé difficiles (Bischoff et al., 2003 ;  Colucci et al., 2015 : Misra et al., 2006). Un 

manque de confiance ainsi que des croyances et des attitudes négatives au sujet des structures 

de santé de la part des réfugiés Syriens semblent également être à la source de ces difficultés 

en Suisse (Kiselev et al., 2020). D’autres études mettent en avant la stigmatisation des troubles 

mentaux comme facteur compliquant l’accès à l’aide psychologique (Corrigan, 2004 ; Hassan 

et al., 2016 ; Byrow et al., 2020). Les résultats de la présente étude tendent pourtant à se 

distancier de ces observations. En effet, les participants reconnaissent effectivement l’existence 

d’une stigmatisation des troubles mentaux qu’ils identifient notamment auprès de leur 

communauté au pays d’origine. Ces derniers semblent néanmoins se détacher de cette 

conception et accordent une valeur particulière à l’aide psychologique reçue en Suisse qu’ils 

promeuvent également pour les autres. Cette attitude positive à l’égard de l’aide psychologique 

peut être explorée de différentes manières. D’une part, nous pouvons nous demander à quel 

point l’attitude positive concernant l’aide psychologique est influencée par le cadre et le 

contexte de l’étude. La majorité des entretiens ont été menés dans les bureaux de l’institution 

en charge de prodiguer les soins psychothérapeutiques aux participants. De cette manière, il 

pourrait être imaginable que les participants affichent une attitude positive à l’égard de l’aide 

psychologique sous motif de désirabilité sociale. D’une autre part, nous pouvons également 

nous demander si les attitudes positives à l’égard de l’aide psychologique sont influencées par 
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l’état et l’évolution favorable du TSPT-C chez les participants. En effet, les critères d’inclusion 

pour la participation aux entretiens suggèrent une stabilité émotionnelle évaluée par les 

thérapeutes respectifs des participants. Il est alors possible que cette stabilité contribue à la 

satisfaction à l’égard de la thérapie. En ce sens, la stabilité émotionnelle rendrait les participants 

davantage disponibles à mobiliser activement la psychothérapie, les conduisant ainsi à faire 

l’expérience de ses bénéfices. De plus, il pourrait également être envisageable que le suivi 

psychothérapeutique soit en partie à l’origine de la stabilité émotionnelle présentée par les 

participants et que par conséquent, l’évolution favorable du trouble observable dans leur 

quotidien renforcerait les attitudes positives concernant l’aide psychologique. Cela peut 

notamment renvoyer au progrès identifié par l’un des participants (P02) concernant son 

affirmation de soi et de ses limites qu’il lie au travail entrepris lors de ses séances de thérapie. 

Il pourrait également être intéressant dans de futures recherches de nous demander si les 

attitudes positives à l’égard de la thérapie se manifestent de manière similaire auprès d’un 

échantillon présentant une évolution du trouble moins favorable que celui de la présente étude. 

De plus, une exploration plus profonde concernant la manière dont les participants ont été 

amenés à consulter pourrait permettre de mieux comprendre les facteurs culturels et/ou 

structurels facilitant ou non l’accès et la demande d’aide psychologique dans le contexte Suisse. 

 

 Au-delà de l’attitude positive à l’égard de la psychothérapie, plusieurs participants de 

l’étude tendent à promouvoir celle-ci à une plus large échelle auprès de leurs proches mais 

également auprès des protagonistes des vignettes. La promotion d’une telle aide pourrait d’une 

part témoigner d’une satisfaction et d’une efficacité de la thérapie auprès des participants, ces 

derniers souhaitant alors que leurs proches puissent également en bénéficier. Néanmoins, nous 

pouvons aussi supposer qu’être suivi par un psychothérapeute peut s’avérer être 

particulièrement délicat pour des individus ayant évolué dans des environnements culturels 

stigmatisant les troubles mentaux et leur prise en charge. Ceci pourrait également conduire à 

une forme d’auto-stigmatisation, un aspect que l’on retrouve par exemple auprès de familles 

arabes selon Alhomaizi et ses collaborateurs (2018). De cette manière, le fait de bénéficier de 

soins psychothérapeutiques en Suisse pourrait entrer en dissonance avec les opinions négatives 

à leur encontre chez les participants. Ainsi, lorsque certains d’entre-eux soulignent la nécessité 

du plus grand monde à être suivi par un professionnel de la santé mentale, cela pourrait illustrer 

une volonté de normaliser la prise en charge psychothérapeutique et ainsi venir valider l’idée 

que cela n’est pas uniquement réservé “aux fous” comme il est souvent suggéré au sein de leur 

communauté. En d’autres termes, promouvoir le recours à la psychothérapie permettrait aux 



73 
 

participants de se détacher d’une conception stigmatisante de leur expérience dans les 

institutions de santé et réduire leur dissonance cognitive à ce sujet.  

 

Outre les aspects mentionnés ci-dessus, la valorisation de l’aide psychologique laisse 

également imaginer qu’une demande ou une réception d’aide est davantage possible dans ce 

cadre institutionnel spécifique. En ce sens, la demande et la réception d’aide pourraient être 

particulièrement difficiles lorsque celles-ci prennent place dans des interactions privées. Nous 

pouvons imaginer que pour les participants, le rapport au soutien social dans le cadre 

psychothérapeutique ne contient pas les mêmes attentes et les mêmes risques que ceux perçus 

dans d’autres relations interpersonnelles. En effet, demander et recevoir de l’aide pourrait se 

faire de manière plus explicite et davantage centrée sur des problématiques personnelles sans 

que le risque de débordement sur les autres et de mise à mal de l’harmonie du groupe ne 

surgissent.  

 

Une étude qualitative similaire à la présente recherche met en évidence que les sources 

d’aide et les stratégies de coping privilégiées par les participants Syriens réfugiés en Norvège 

ont changé à la suite de l’expérience de migration et que la séparation avec le réseau social en 

Syrie a augmenté la probabilité de la recherche d’aide formelle auprès des professionnels de la 

santé mentale (Aarethun et al., 2021). Ces résultats peuvent ainsi nous offrir une piste pour 

comprendre la valorisation de l’aide psychologique rapportée par les participants. D’une part, 

il se pourrait que les participants valorisent la psychothérapie car celle-ci leur offre la possibilité 

d’être en lien avec autrui, un lien qui reste difficile à créer dans d’autres environnements en 

Suisse pour la plupart d’entre eux. D’autre part, la psychothérapie semble également constituer 

un lieu dans lequel l’individualité peut être pensée notamment à travers la question de 

l’affirmation de soi et de la mise en place des limites. En ce sens, l’aide psychologique peut 

également servir aux participants de lieu de transition, où des processus d’acculturation peuvent 

entrer en jeu (Berry, 1986).  

  

Spécifiquement, l’hypothèse de l’acculturation permettrait d’explorer et ainsi tenter de 

comprendre l’ambivalence autour de la notion de partage qui est présente dans le discours de 

plusieurs participants. La majorité d’entre eux évoquent une difficulté ou une volonté de ne pas 

partager leur vécu émotionnel ou de s’ouvrir avec leurs proches principalement pour des raisons 

culturelles, de méfiance ou de crainte du jugement. Pourtant, un grand nombre d’entre eux 

semblent encourager cette pratique lorsque les vignettes cliniques abordent cet aspect. Nous 
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suggérons que l’accès régulier des participants à la psychothérapie peut contribuer à cette 

ambivalence. En plus d’être un lieu de soutien, l’espace thérapeutique pourrait également offrir 

aux individus de nouvelles perspectives concernant la gestion de leur détresse qui seraient 

culturellement situées. En effet, le travail de gestion émotionnelle mais également d’affirmation 

de soi effectués par certains participants en thérapie pourraient être considérés comme des 

aspects visant principalement à promouvoir des besoins et des buts personnels, ce qui place 

ainsi l’individu au centre de ses problématiques, un aspect souvent inhabituel pour les 

populations arabes par exemple (Dwairy et Sickle, 1996). De cette manière, il peut être suggéré 

que les personnes réfugiées bénéficiant d’un soutien psychologique en Suisse soient amenées à 

découvrir de nouvelles perspectives et interprétations qui peuvent également façonner leur 

conception de soi et des autres. Cela contribuerait donc à faire coexister chez les participants 

des conceptions a priori considérées comme contradictoires telles que la valorisation de 

l’expression et le décentrement de soi. Il pourrait également être intéressant d’observer si le 

nombre d’années passées en Suisse impacte les diverses conceptions des participants au sujet 

des relations interpersonnelles et du soutien social. Dans cette direction, il a été suggéré qu’un 

plus grand niveau d'acculturation auprès des populations arabes aux États-Unis conduit à une 

plus grande volonté à s’engager dans une recherche d’aide formelle mais également qu’un plus 

grand temps passé au pays d’accueil prédit une attitude positive à l’égard de l’aide 

psychologique pour les immigrés arabes en Angleterre (Balesh et al., 2018 ; Hamid & Furnham, 

2013)  

 

6.2.5 La conception du soutien social et des perturbations des relations 
interpersonnelles dans le TSPT-C  

 
Ainsi, les résultats de notre étude qualitative amènent à penser le soutien social comme 

un élément clé pour saisir au mieux le vécu des personnes réfugiées en Suisse présentant un 

TSPT-C. Il nous semble important de rester prudents lorsqu’il s’agit de considérer les difficultés 

à demander et à recevoir de l’aide rapportées par les participants comme étant purement 

l’expression de perturbations interpersonnelles telles que présentées à travers le DSO. En effet, 

comme discuté tout au long de cette section, ces difficultés semblent être grandement teintées 

d’enjeux culturels et structurels ce qui rend l’identification d’une perturbation d’ordre 

psychopathologique plus complexe. 
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Néanmoins, plusieurs participants rapportent ne pas mobiliser du soutien social pour 

cause de méfiance. Selon les autres résultats de cette étude concernant la méfiance (c.f. chapitre 

6.1.3), cet élément a été une grande motivation au retrait social, et par conséquent aux 

comportements relatifs à la mobilisation du soutien social. Soutenu par d’autres études, les 

symptômes du TSPT, tels que le retrait social, peuvent impacter négativement la qualité et la 

quantité du soutien social reçu (Keane et al., 1985; King et al., 2006). De ces résultats-là, nous 

pouvons imaginer que la méfiance peut venir mettre à mal la mobilisation du soutien social 

disponible pourtant bénéfique pour les individus, surtout s’il est culturellement adapté. Nous 

suggérons ainsi que la méfiance pourrait être un élément crucial à explorer dans de futures 

recherches afin de déterminer son rôle clé dans le développement et le maintien des 

perturbations des relations interpersonnelles dans le cadre du TSPT-C.  

 

 Une investigation plus profonde auprès de population originaire du MOAN mais ne 

présentant pas de TSPT-C pourrait nous permettre de mieux distinguer ce qui relève du 

pathologique de ce qui est davantage lié à des aspects culturels. De plus, il pourrait également 

être intéressant de comparer les perturbations des relations interpersonnelles auprès de 

personnes non-réfugiées présentant un TPST-C de manière à distinguer les contributions 

structurelles dans le vécu du trouble chez les personnes réfugiées.  

 

7 Limites  
 

La présente étude comporte un certain nombre de limites à prendre en compte. Tout 

d’abord la question de recherche suppose des notions de culture, structure et de pathologie qui 

à première vue pourraient être envisagées comme étant des notions dissociables les unes des 

autres. Or, cela semble être rarement le cas. Les résultats suggèrent que les influences de ces 

différents aspects sont intrinsèquement liées, rendant ainsi la distinction de leur contribution 

dans l’expression et le vécu des individus particulièrement difficile. En ce sens, nous estimons 

que cette limitation relève davantage de la complexité inhérente de l’expérience vécue plutôt 

que des caractéristiques de la présente recherche.  

 

Malgré les efforts fournis pour capturer au mieux les aspects culturels dans le discours 

des participants, nous constatons que cette dimension reste particulièrement difficile à saisir. 

Le recours à l’interprétariat peut être perçu comme une solution pour pallier ces obstacles. En 
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effet, les entretiens menés dans la langue maternelle des participants permettent de favoriser 

l’expression et l’émergence de signification culturelle dans les récits. Cependant, il est 

important de considérer la potentielle perte de sens que peut amener la traduction en français, 

ce qui limite la compréhension de ce qui est véhiculé par les participants. Il a été observé dans 

les entretiens que certains mots n’ont pas d’équivalence propre dans la langue française, 

notamment les termes de honte et de culpabilité traduits en dari. Dans le futur, une attention 

particulière devrait être portée sur les mots et les expressions difficiles à traduire car ces derniers 

pourraient comporter des significations culturelles pertinentes à investiguer.  

 

Quant à l’utilisation de vignettes cliniques afin d’encourager l’expression des 

participants, il est possible que celles-ci aient conduit ces derniers à être relativement vagues 

sur certaines représentations personnelles. En effet, très peu de participants ont explicitement 

évoqué des contenus culturels ce qui pourrait être lié à une forme de malaise ou de réticence à 

partager ces aspects-là dans le cadre d’un entretien. Pour des recherches futures, il pourrait être 

pertinent d’explorer davantage les contenus culturels spécifiques. Cela rejoint également une 

observation concernant l’utilisation vague de la notion de partage qui semblait renvoyer tant au 

vécu émotionnel, qu’au partage d’activités diverses qu’à la présence d’autrui ou à une forme de 

divulgation. Une investigation plus en profondeur de ces aspects conduirait à affiner nos 

analyses. 

 

Enfin, une dernière limite peut être adressée concernant le biais genré de l’échantillon 

qui ne présente qu’une seule femme sur les dix participants au total. De ce fait, il n’a pas été 

possible, selon nous, de pouvoir élaborer des hypothèses suffisamment solides permettant de 

discuter de la potentielle influence du genre dans le vécu et l’expression des perturbations 

interpersonnelles. Néanmoins, à l’échelle individuelle, le discours de l’unique participante s’est 

parfois différencié des autres participants, notamment en évoquant une moindre difficulté à 

mobiliser le soutien social. Ceci rejoint d’ailleurs les observations concernant les différences 

de genre relatives au soutien social qui suggèrent que les femmes ont tendance à donner plus 

de soutien aux autres et en bénéficient également davantage que les hommes (p.ex. Taylor et 

al., 2000 ; Thoits, 1995). Des investigations futures à ce sujet semblent alors nécessaires 

notamment en prenant en compte les dynamiques culturelles qui s’y rapportent.  
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8 Conclusion (Ergita Hoti) 
 

La présente étude a cherché à mieux comprendre les facteurs culturels et structurels qui 

façonnent les perturbations des relations interpersonnelles du TSPT-C chez les personnes 

réfugiées en Suisse. Bien que la contribution et les processus distincts de ces facteurs soient 

difficilement identifiables en tant que tels, nous observons que leur prise en compte est 

nécessaire pour saisir au mieux les perturbations des relations interpersonnelles parmi le groupe 

cible. Les résultats de l’étude amènent à penser qu’un trouble ne peut pas être appréhendé en 

tant qu’entité homogène et universelle mais que celui-ci devrait impérativement être ancré dans 

un contexte pour être pleinement saisi. D’une part, les personnes réfugiées amènent avec elles 

non seulement un vécu traumatique mais également tout un bagage culturel qui façonne leurs 

liens au monde et leurs modes d’interactions. Au-delà du vécu traumatique dans le pays 

d’origine, la question post-migratoire en Suisse semble constituer un enjeu fondamental dans 

le développement et le maintien du trouble en confrontant les individus à des obstacles 

structurels et des enjeux d’acculturation importants.  

 

L’exploration de ces différents enjeux à travers la présente étude qualitative permet de 

penser un certain nombre d’implications cliniques concernant la prise en charge des personnes 

réfugiées en Suisse. Les interventions thérapeutiques ainsi que le cadre général de prise en 

charge devraient avant tout privilégier une considération culturelle à différents niveaux. D’une 

part, un travail collaboratif avec des interprètes communautaires permet la médiation culturelle 

entre le thérapeute et le patient et crée ainsi un espace interculturel où l’établissement d’une 

relation de confiance est davantage possible. D’autre part, une réflexion concernant les 

modalités et les enjeux culturellement situés du soutien social permettrait d’approcher au mieux 

la manière dont l’alliance thérapeutique peut être construite avec le patient. Ainsi, la prise en 

charge psychothérapeutique peut également être perçue comme un lieu de soutien et 

d’accompagnement où les questions d’intégration et d’acculturation peuvent être abordées et 

travaillées en collaboration avec d’autres professionnels tels que des assistants sociaux. Un 

travail plus spécifique peut également être pensé au sujet de la méfiance en explorant par 

exemple les perceptions, les schémas cognitifs et les comportements amenant à des conduites 

de retrait. Au vu de la valorisation du lien perçu auprès de la population étudiée et de son apport 

dans l’évolution positive du TSPT-C, une grande partie des efforts doivent être dirigés vers la 

promotion et la création de liens sociaux stables et durables dans le temps. Finalement, 

davantage de recherches visant à mieux comprendre les considérations intersectionnelles 
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relatives au vécu des personnes réfugiées en Suisse permettraient également un meilleur 

traitement. La prise en charge des femmes réfugiées ainsi que des individus appartenant à la 

communauté LGBTQ+ peuvent potentiellement présenter des spécificités culturelles, 

structurelles et psychologiques importantes à explorer pour faciliter l’intégration et la gestion 

du TSPT-C auprès de cette population.  
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10 Annexes  
10.1 Réflexivité Ergita Hoti  
 

Durant les différentes étapes du processus de recherche, de nombreux aspects ont pu 

contribuer à façonner mon expérience de débutante dans la recherche qualitative. Une grande 

partie du travail de mémoire a coïncidé avec mon expérience de stage de fin de master au sein 

de l’Association Appartenances. Ce double rapport à la fois théorique et pratique auprès des 

populations réfugiées en Suisse m’a conduit à porter un regard en constante évolution sur les 

données que nous avons analysées. N’ayant pas eu la possibilité de conduire les entretiens de 

la recherche, l’opportunité d’effectuer des entretiens thérapeutiques en tant que stagiaire auprès 

d’une population proche de celle étudiée m’a permis de donner de la chair aux données en les 

replaçant dans un contexte et un cadre émotionnel. De ce fait, une sensibilité face aux vécus 

transmis par les participants a pu émerger, donnant lieu parfois à une prise de distance difficile 

à effectuer face aux données résonnant fortement avec mon expérience de stage mais également 

avec mon expérience personnelle de femme immigrée de seconde génération en Suisse. Le 

travail collaboratif avec un binôme n’ayant pas les mêmes expériences m’a semblé alors être 

pertinent et utile afin de pouvoir ajuster au mieux la relation entretenue avec les données et leur 

analyse. L’expérience des six mois de stage m’a conduit à observer in vivo les enjeux culturels 

qui se jouent auprès des personnes réfugiées en Suisse présentant un TSPT-C. Les aspects 

structurels liés au statut de réfugié en Suisse, impactant fortement la clinique et la santé mentale 

des patients suivis, n'ont pas manqué de faire émerger une certaine forme de frustration en moi. 

L’immersion totale, bien que précieuse pour saisir l’importance de la recherche en cours, m’a 

tout de même posée certains défis. En effet, un effort constant a dû être effectué afin de ne pas 

projeter sur les données des expériences personnelles vécues ou intégrées durant le stage afin 

de garantir une rigueur dans l’analyse thématique. En dehors de l’expérience du stage, mes 

motivations personnelles et mon intérêt particulier pour l’approche transculturelle ont contribué 

à façonner la manière dont les données ont été appréhendées. En effet, tout au long du 

processus, il m’a semblé important d’avoir un recul sur ce que l’on pouvait considérer comme 

relevant de la culture ou non. En ce sens, le travail de mémoire m’a conduit à comprendre que 

les enjeux culturels, bien qu’essentiels, peuvent s’avérer être très subtils et que la culture réside 

moins dans ce que les gens disent mais surtout sur ce qu’ils font. De cette manière, 

l’appréhension des aspects culturels restent un processus interprétatif qui est lui-même teinté 

de mes propres expériences. Ces éléments me semblent importants à prendre en compte afin de 

ne pas essentialiser la culture dans ce type de recherche.  
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10.2 Réflexivité Dean Moncel  

Cette étude a nécessité une capacité de réflexion et d’esprit critique différent des projets de 

recherche que j’ai effectués précédemment. En effet, il a fallu incorporer un processus itératif 

de remise en question sur les connaissances psychologiques et psychopathologiques apprises 

lors de cours universitaires. 

Issu de culture américaine, qui se vante d’être extrêmement indépendante, il a fallu d’abord 

comprendre la perspective entière des participants avant une interprétation quelconque avec les 

“lunettes” de chercheur en psychologie. Certaines compréhensions du monde ont même 

demandé à ce que je m'informe davantage avant une potentielle analyse. Il était nécessaire 

d’entretenir une discussion régulière avec ma binôme afin de ne pas m’isoler dans une 

incompréhension ou un a priori - cette pratique s’est donc faite hebdomadairement en 

présentiel, depuis le début du travail de mémoire. 

Même actuellement, malgré des considérations soigneuses, il est entièrement possible d’avoir 

mal interprété une réflexion d’un participant. Un aspect de la recherche, particulièrement 

transculturelle, inclut reconnaître la potentielle déformation du contenu d’origine, pour des 

raisons culturelles ou linguistiques. Cependant, le statut étudiant offre également des avantages 

pour cet aspect : hiérarchiquement, il y a déjà une vision du soi qui accepte de ne pas tout savoir. 

La notion de l’apprentissage et la curiosité académique a permis, naturellement, d’écouter le 

contenu des transcriptions sans remettre en question la vision et l’avis présenté dans les récits.  

En d’autres termes, bien que ce travail de mémoire ait fallu un esprit critique plus poussé que 

des projets de recherche effectués auparavant, trouver ledit esprit critique s’est révélé 

facilement de par mon statut d’étudiant universitaire. De même, malgré n’avoir jamais conversé 

avec les participants, l’écoute répétitive ainsi que la relecture régulière des entretiens a formé 

un lien empathique face à leurs récits. La nature de l’étude qualitative permet cette proximité 

avec les données et de considérer l’intention et le contexte autour des réponses aux questions 

de recherche, ce qui maintient une humanité dans le processus de recherche. 

 

10.3 Autres documents  
 
 



COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist 
 
A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You must report the page number in your manuscript 
where you consider each of the items listed in this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript 
accordingly before submitting or note N/A. 
 

Topic 

 

Item No. 

 

Guide Questions/Description Reported on 

Page No. 

Domain 1: Research team 

and reflexivity  

   

Personal characteristics     
Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group?   
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD   
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study?   
Gender 4 Was the researcher male or female?   
Experience and training 5 What experience or training did the researcher have?   
Relationship with 
participants  

   

Relationship established 6 Was a relationship established prior to study commencement?   
Participant knowledge of 
the interviewer  

7 What did the participants know about the researcher? e.g. personal 
goals, reasons for doing the research  

 

Interviewer characteristics 8 What characteristics were reported about the inter viewer/facilitator? 
e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic  

 

Domain 2: Study design     
Theoretical framework     
Methodological orientation 
and Theory  

9 What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g. 
grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology, 
content analysis  

 

Participant selection     
Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience, 

consecutive, snowball  
 

Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail, 
email  

 

Sample size 12 How many participants were in the study?   
Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons?   
Setting    
Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace   
Presence of non-
participants 

15 Was anyone else present besides the participants and researchers?   

Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic 
data, date  

 

Data collection     
Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot 

tested?  
 

Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes, how many?   
Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data?   
Field notes 20 Were field notes made during and/or after the inter view or focus group?  
Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group?   
Data saturation 22 Was data saturation discussed?   
Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or  
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Topic 

 

Item No. 

 

Guide Questions/Description Reported on 

Page No. 

correction?  
Domain 3: analysis and 

findings  

   

Data analysis     
Number of data coders 24 How many data coders coded the data?   
Description of the coding 
tree 

25 Did authors provide a description of the coding tree?   

Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data?   
Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data?   
Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings?   
Reporting     
Quotations presented 29 Were participant quotations presented to illustrate the themes/findings? 

Was each quotation identified? e.g. participant number  
 

Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings?   
Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings?   
Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes?        
 
Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist 
for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number 6: pp. 349 – 357 
 

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of your submission. DO NOT include this 

checklist as part of the main manuscript document. It must be uploaded as a separate file. 
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AIDE/SOUTIEN 

REJET/RETRAIT  

CONFIANCE/MÉFIANCE  

PROXIMITÉ/PARTAGE 

Annexes  
 
 
Brouillon des premières mises en commun des codages et des réflexions sur l’émergence 

des thèmes 
 

 
Thèmes 

JUGEMENT/ REGARD DE 
L’AUTRE 

AIDE/SOUTIEN CONFIANCE/MÉFIANCE PROXIMITÉ/ RETRAIT 

Discriminations Aider/Être aidé Valorisation de la confiance Partage 

Attentes / pression des 
autres 

Type d’aide Méfiance Retrait volontaire 

  Hostilité/ conflits Retrait involontaire 
 
 
 
 

Thèmes 
JUGEMENT/ REGARD DE 

L’AUTRE 
AIDE/SOUTIEN CONFIANCE/MÉFIANCE PROXIMITÉ/ RETRAIT 

Discriminations Aider  Valorisation de la confiance Partage/valorisation du 
lien  

Attentes / pression des 
autres 

Être aidé  Comportement de 
méfiance 

Retrait volontaire 

 Disponibilité de l’aide   Retrait involontaire 
 
 

• Retrait et proximité à changer  
• Jugement et regard de l’autre : un thème à part entière ?  
• Harmonisation du nombre de coded par thème ?  
• Proximité ou divulgation ? Est-ce que la proximité devient un thème en lui-même ? Le renommer.  
• Ajouter un code « rejet » qui englobe la question de la discrimination ?  
• Thèmes en dichotomie ?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
THÈMES 

 
SOUS-THÈMES  

 
DESCRIPTIONS / OBSERVATIONS COMMUNES 

 
AIDE/SOUTIEN 

AIDER Tout ce qui relève de l’ac6on d’aider qui a été accomplie par le 
pa6ent lui-même dans divers contextes. Observa6on :  Aider se 
présente aussi comme une valeur décrite par le pa6ent. Spécifier le 
contexte de l’aide le plus possible (amis, poli6que, bénévolat etc…)   

ÊTRE AIDÉ / SOUTIEN PERÇU 
*Thème modifié par la suite 
et renommé « être aidé » 

L’aide reçu par le pa6ent, les difficultés à demander et à recevoir de 
l’aide (notamment la ques6on de la méfiance et de l’aspect culturel, 
la dignité etc…). L’aide de soi-même avec la ques6on de 
l’autonomie, de l’indépendance. Le sou6en perçu est l’aUtude ou 
la réac6on face à la récep6on ou non de l’aide. Être aidé de manière 
factuelle et aussi le vécu de la récep6on ou non de l’aide, avec tous 
les aspects culturels et structurels perçus. Inclut également la 
ques6on de s’aider soi-même (autonomie, indépendance).  

DISPONIBILITÉS DES 
RESSOURCES 
*Thème modifié par la suite 
et renommé « ressources 
d’aide »  

Type de ressources. Spécifier l’u6lité de l’aide, la fréquence de 
l’usage, le type d’acteur (psy, famille, communauté). Iden6fica6on 
de l’aide et évalua6on de celle-ci. Observa6on : les ressources 
décrites ne sont pas uniquement interpersonnelles (lecture etc…) 
mais centra6on sur l’aspect interpersonnel dans notre codage. 
Observa6on : Qu’est-ce que ça veut dire être soutenu ? Les autres 
te comprennent, t’écoute etc…. 

 
CONFIANCE/MÉFIANCE 

VALORISATION DE LA 
CONFIANCE  

Reconnaissance que la confiance est un préalable à la construc6on 
d’un lien. La construc6on de la confiance dans la sphère 
thérapeu6que par exemple ou dans l’ami6é, la famille, la 
communauté et l’administra6on. Les éléments qui sous-tendent la 
construc6on de la confiance à me_re également si observés 
(matériel etc…).  

COMPORTEMENTS (?) 
MÉFIANTS  

Inclut les rumina6ons, ques6onnements des mo6fs, des doutes 
sur la qualité de la rela6on et des inten6ons derrières. Les 
expériences passées (abus de pouvoir) qui mo6ve à maintenir le 
comportement méfiant. Observa6on et exemple : « Ma méfiance 
m’a donné raison ».  

 
PARTAGE/PROXIMITÉ 
(mo7va7on primaire 
de vouloir le contact, 
le pa7ent est l’acteur 

principal de ceGe 
recherche)  

 
RECHERCHE DU CONTACT  

Les éléments qui perme_ent la créa6on du lien ; les bienfaits de la 
recherche de contact, la mise en acte de ce_e recherche 
(engagement dans ac6vité sociale, accueil de l’autre). Nuancer par 
les états mentaux – observa6ons et exemples : quand je ne vais 
pas bien je m’isole et quand je vais mieux je vais vers l’autre. Se 
forcer à aller vers l’autre avec l’idée que ça nous perme_rait d’aller 
mieux. Recherche de contact malgré l’envie de s’isoler. Percep6on 
du contact comme élément thérapeu6que en soi.  

PROFONDEUR DES 
RELATIONS 
*Thème modifié par la suite 
et renommé « valorisa;on du 
lien » 

Le partage/ se confier – à qui ? pourquoi ? La 
superficialité/in6mité de certaines rela6ons. Le rôle de certaines 
valeurs dans le main6en du lien (ami6és, communauté etc…). 
Évalua6on de la qualité du lien. La ques6on des valeurs partagées 
etc…  

NÉGOCIATION DU LIEN  La ques6on du pardon de l’autre en vue de maintenir le lien. 
L’affirma6on de ses propres besoins et désirs et le respect des 
besoins de l’autres etc…  

 
REJET/RETRAIT 

(Mo7va7on primaire à 
s’éloigner ou à 

l’éloigner l’autre)  

RETRAIT VOLONTAIRE  L’isolement physique/ Sen6ment d’être isolé/ Expérience 
d’éloignement/ Non-partage du vécu avec l’autre. 
Culpabilité/honte 

RETRAIT INVOLONTAIRE  Manque de réseau social en suisse, distance avec la famille au 
pays, difficulté à créer du lien à cause des barrières de la langue, 
difficulté à créer du lien à cause de l’isolement physique (foyer), 
sen6ment de solitude (pas d’amis), expérience de dissocia6on.  

REJET DE L’AUTRE/ REJET PAR 
L’AUTRE  
*Thème modifié par la suite 
et renommé « Rejet »  

Discrimina6on effec6ve et perçue, a_entes des autres, jugements 
et regard de l’autre (statut de réfugié/santé mentale), 
culpabilité/honte, être sur la défensive, hos6lité.  

 

Tableau 1 – Tableau descriptif des thèmes et des sous thèmes dans les premières phases de codage 
commun  



 
 

 Tableaux 2 et 3  – Tableaux descriptifs des thèmes et des sous-thèmes dans les dernières 
phases de codage 

 
 
 

AIDE/SOUTIEN 

 
Défini'on du thème 
de manière générale 

 
Défini'on des sous-

thèmes plus 
précisément 

 
Observa'ons  

 
Extraits  

 
L’aide peut être caractérisée 
comme toute ac2on visant à 
porter une assistance 
momentanée à un individu 
dans une situa2on de besoin. 
L’aide porte notamment sur le 
fait d’entreprendre des ac2ons 
spécifiques afin de résoudre un 
problème dans un plus court 
terme alors que le sou2en 
englobe un ensemble plus large 
d’ac2ons qui visent à renforcer 
et à accompagner une 
personne dans divers aspects 
de la vie. Le sou2en renvoie à 
l’apport d’un appui moral, 
matériel ou logis2que dans le 
but de renforcer ou de 
perme?re de mieux faire face à 
une situa2on. Ainsi, le sou2en 
peut être plus général que 
l’aide, englobant à la fois 
l’assistance pra2que et 
l’encouragement émo2onnel.  
 
La nuance entre les deux 
concepts n’est pas 
explicitement men2onnée par 
les par2cipants et les deux 
termes sont u2lisés de manière 
interchangeable même s’il est 
possible d’observer certaines 
spécificités renvoyant 
davantage à un concept plutôt 
qu’à un autre. Afin de garan2r la 
prise en compte la plus 
complète des expériences se 
référant ci-dessus, une 
défini2on des deux termes a 
tout de même été proposée.  
 
 

 
Disponibilité des ressources  
 
La disponibilité des 
ressources fait référence à la 
nature, à la percep2on et à 
l’accessibilité des ressources 
nécessaires pour répondre à 
un besoin plus ou moins 
spécifiques ou pour 
accomplir une certaine 
tâche. Cela fait également 
référence à la mesure à 
laquelle les ressources sont 
iden2fiées comme telles par 
l’individu et sont prêtes à 
être mobilisée en cas de 
besoin.  
 
  

 
Le discours autour des ressources et de 
leur disponibilité est souvent exprimé 
sous forme d'affirma2on que la famille, 
les amis et l'entourage en général 
peuvent être présents pour les 
par2cipants. Ces derniers sont davantage 
portés à me?re en avant des facultés 
telles que l’écoute, la compréhension ou 
bien l’empathie plutôt qu’à évoquer des 
épisodes spécifiques de mobilisa2on de 
ces ressources (1b, 5a, 8a,…). L’une des 
par2cipantes exprime l’idée selon 
laquelle le simple fait d’écouter cons2tue 
ce qu’elle appelle un emo$onal support 
et qu’il ne s’agit pas toujours de devoir 
prodiguer des conseils mais d’être 
simplement présent pour écouter et 
laisser de l’espace pour s’exprimer.   
 
Les par2cipants rapportent la 
disponibilité des membres de 
l’entourage comme une ressources se 
traduisant principalement par l’écoute et 
la compréhension à la fois dans leurs cas 
personnels et dans les cas des vigne?es 
(10b, 11a)  
 
 
Une grande majorité (tous sauf 1a,b) des 
par2cipants évoquent l’aide des 
professionnels de la santé et nomment 
l’aide psychologique comme ressources à 
mobiliser et mobilisable. On observe à la 
fois des récits personnels sur comment 
l’aide psychologique reçu leur a été 
bénéfique mais les par2cipants éme?ent 
également un discours plus général sur 
l’importance de bénéficier ce type d’aide. 
Il est récurrent dans les entre2ens que 
les par2cipants encouragent les 
protagonistes des vigne?es à se diriger 
vers des professionnels de la santé 
mentale, détaillant également parfois le 
travail psychique qui peut se faire dans ce 
cadre-là.  
 
La communauté est considérée comme 
pouvant apporter des ressources aux 
individus qui en nécessitent. On observe 
par exemple que l’un de par2cipant 
considère (1b) que la communauté 
d’origine basée en Suisse permet aux 
nouveaux arrivant de les mobiliser en cas 
de besoin. La communauté religieuse 
(9a) se montre également disponible 
pour fournir de l’aide tant au niveau du 
logement et du travail que sur le plan 
psychologique. La communauté peut 
également être source d’intégra2on (2a)  
  
 
 

  
MB : ok et … si vous deviez essayer d’imaginer, quelle serait la 
réac<on d’amis ou de membres  
 de la famille par rapport à quelqu’un qui dirait ben voilà j’ai ce 
sen<ment de honte, c’est difficile  tous les jours je sais pas trop 
comment faire avec ça, quelle serait leur réac<on ?  Int08a : 
[traduc<on en arabe] VD08a : [passage en arabe] Int08a : 
[traduc<on en français] peut-être, ils seront, ils pourront avoir la 
compassion, l’empathie, peut- être ils pourront me donner des 
conseils 
 
VD01 : Ben il y a certains choses {sic.} que je fais la même chose. 
Euh ben déjà moi je pense pas que personne peut me comprendre, 
j’ai des bons amis ici, qui sont pas nombreux mais... j’ai- je crois que 
je peux partager si j’ai un grand problème et cetera et je crois qu’on 
peut comprendre [OK] et… en général ils sont toujours avec moi 
[OK], à côté de moi [mh mh] si j’ai besoin 
 
 VD05a :…Not family but more like family in terms of like listening 
to you [Support, yeah] yeah emo<onal support [Yeah] but yeah 
friends too because she knew, she was here [Mhm] she has some 
network to help me [Ok] for that. 
 
VD05a: Or like she feels like she’s comfortable to talk to me… 
[Mhm] and if she wants me to not to  have an opinion just listen, I 
would do it but just I want to… to be a help [Mhm] because usually 
like… especially if… we know people that we like…. We know them 
very closely and we love them, if they’re  talking about their pain, 
we don’t let them to finish talking and we want to give solu<on 
[Mhm] because we want to remove the pain from what they are 
going through. So it’s very difficult to control yourself and you… I 
mean I remember this friend was saying about her… harassment, 
thing that happened to  her, so… it’s very difficult to… to not give 
an idea [Mhm] but I also was telling her that, just tell me what I 
can do, I mean, If you don’t like to hear opinion [Mhm] I can do that 
too, just tell me because I  don’t know [Mhm] how I can be 
suppor<ve 
 
VD05a : And yeah I have seen it my… with my other  friends or 
around people that I know that… their family member that it 
happened too so [Mhm] … it’s… kind of difficult to hol… to help 
from outside [Mhm] I believe it should come from inside but of 
course outside need to also… pay aaen<on to give you this space 
that you can express yourself [Mhm] 
 
MB : Mhm Ok. Et selon vous, comment les gens autour de lui 
réagissent quand ils le voient comme  ça, quel serait une réac<on 
normale de sa famille, de ses amis, de la communauté qui l’entoure 
?  
Int11a : [traduc<on en arabe]  VD11a : [passage en arabe]  Int11a 
: Ouais donc euh il il dit que première chose que s– la la famille si 
ils ont des parents, frères et  sœurs euh essaient de le comprendre, 
comprendre son psychisme comme on dit. MB : Mhm. VD11a : 
[passage en arabe] Int11a : Ouais et pis selon ceae compréhension 
il vont réagir avec. 
 
 Int07b : Bah oui par exemple cet ami je vais pas donner son nom 
mais par exemple quelqu’un qui est  en dépression toute façon il… 
vous dira jamais ce sen<ment-là, il va… ça va, on va le ressen<r 
toute façon et par exemple je parle avec cet ami il a arrêté par 
exemple sa thérapie [mhm] de… il a arrêté d’aller chez le psy et euh 
c’est pour ça eu je lui ai dit mais pourquoi tu con<nues pas et il m’a 
dit mais pff j’ai pas l’impression d’avancer et puis euh bah moi 
j’trouve que c’est très important d’aller voir son thérapeute [mhm] 
parce que euh voilà on on peut en discuter (tousse) nous mais 
d’avoir un autre regard sur euh euh sur ce qui nous arrive, c’qui 
m’arrive par exemple bah ça permet de… bah de se diriger de de de 
se faire aider [mhm] de se faire orienter aussi [ouais tout à fait] 
donc c’est important. 
 
 



 
 
 
 

138 Int03 : Alors euh au paravent j’aurais pensé que c’est bien 
comme ils sont enfaite mais moi par exemple  de dans- de toute ma 
vie c’est la première fois que j’ai un sou<en psychologique [mh mh] 
et que  j’avance et euh je remarque que quand on m’fait des 
remarques et tout ça ça m’prouve que chui sur le bon chemin 
enfaite... 
 
Euh…. moi qui m’a aidé un pe<t peu si vous voulez c’est chui 
homosexuel  [mh mh] donc pour moi j’ai connu des mecs 
homosexuels …c’est grâce à eux j’ai pu …euh s’intégrer  un p<t peu 
plus facilement… euh… parce que c’est…. on vient ici un peu pour 
nous c’est pour moi je parle de moi [mh mh] c’est un peu flou 
 
VD01 : Ouais mais en tout cas si- moi pour les Kurdes et Turques je 
peux dire que on- c’est un peu  différent le contexte. [mh mh] Quand 
on arrive là on connaît personne et on va directement à  
l’associa<on kurde ou turque pour créer une une communauté...  
MB : Une communauté ouais...  VD01 : ...Ouais. [OK.] Il y a- je je 
connais des gens qui sont ben depuis 30 ans, qui parlent pas du 
tout  français parce qu’ils ont pas besoin, ils ils vit {sic.} toujours 
avec [mh mh] (rire) des communautés. 
 
Int08a : [traduc<on en français] il dit que ce qui m’a aidé quand je 
suis arrivé ici à Lausanne c’est la Mosquée. Parce que quand il 
était là-bas il y avait des gens qui l’ont aidé psychologiquement, 
pour logement, pour le travail aussi. Donc euh… sans rien du tout. 
Juste de l’aide, du sou<en. 
 

 
Aider  
 
L’aide renvoie à toute ac2on 
qui vise à porter une 
assistance à une personne ou 
à un groupe de personne 
dans une situa2on de besoin 
ou d’entreprendre des 
ac2ons perme?ant de 
surmonter un obstacle. Ici, 
c’est l’ac2on personnelle 
dirigée vers autrui qui est au 
centre.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Aider les autres s’inscrit pour la plupart 
de nos par2cipants (7,8,9) dans une 
perspec2ve large de leur existence. En 
effet, l’ac2on d’aider les autres semble 
être un impéra2f (7a, 7b, 9b). Venir en 
aide aux autres est également perçue par 
l’un des par2cipants comme étant une 
valeur avec laquelle il a été élevé (8a). 
Apporter son aide aux autres semble 
également cons2tuer l’iden2té de l’un 
des par2cipants, un élément qu’il 
renvoie tant au niveau de sa personnalité 
que de sa culture (9a).  
 
Au-delà de l’importance accordée à l’aide 
en tant que valeur, aider semble 
également cons2tuer un objec2f de vie. 
Spécifiquement, l’un des par2cipants 
(VD07) souhaite faire carrière en tant 
que Job Coach dans l’idée de pouvoir 
aider les autres à s’insérer 
professionnellement. Ainsi, les 
par2cipants évoque l’aide qu’ils 
apportent à autrui entre-autre via 
l’engagement dans des mouvements 
poli2ques (7a) mais également en 
tentant de reconnecter les membres de 
la communauté touchés par des 
trauma2smes à la spiritualité (4a). Les 
par2cipants rapportent également des 
tenta2ves et des mises en place de 
procédés concrets visant à apporter une 
aide à autrui (5a,9b). On observe 
également une volonté de s’engager à 
l’avenir dans des ac2vités bénévoles 
(11b).  
 
Les par2cipants portent également un 
discours sur la portée et les effets de 
l’aide qu’il tente de prodiguer. Certains 
par2cipants expliquent qu’ils ont pu 
exercer une certaine influence sur leurs 
proches (5b, 7a). Les effets de l’aide 
apportée semblent être posi2fs mais il 
peut y avoir également une réac2on plus 
néga2ve des proches face aux conseils 
prodigués (7a). De plus, pour l’un de nos 
par2cipants, l’aide et le souhait 
d’influencer les autres révèle également 
la recherche de valida2on par les pairs. 
Certains par2cipants iden2fient le besoin 
d’apporter de l’aide au  protagoniste des 
vigne?es et se porte volontaire le faire 
(7b, 9a) et l’un des par2cipants affirme 
même être compétant pour amener le 
protagoniste à de véritables changement 
(7b). La par2cipa2on aux entre2ens est 
également perçu par l’un des 

 
Int07a : Alors oui parce que c’est… j’ai grandi dans ceae 
philosophie, dans ceae religion qui dit qu’il faut bah respecter tout 
ce que le Créateur a créé donc l’humain, les animaux [Mhm] fin, 
le… les… la  nature tout ça donc euh, voilà c’est ce que j’ai vu et 
c’est comme j’ai été éduqué donc, c’est pour ça que j’aime 
beaucoup aider – 
 
 Int09 : traduc<on en français. Donc, il dit que, [inaudible] ça, c'est 
un philosophe, chaque personne doit apprendre son empreinte, 
comme on dit dans la vie, on peut dire un équivalent son rôle dans 
la vie.  VD09b : passage en arabe Int09 : traduc<on en français. 
Donc, il dit que hum chaque personne doit donner quelque chose 
aux gens qui peuvent profiter, pas faire mal aux gens. 
 
Int08a : par exemple le respect des autres. Je peux dire aussi pour 
d’autres  valeurs que j’ai été élevées avec, c’est la gen<llesse. Aider 
des autres, si je trouve des personnes qui ont  besoin d’aide ou de 
sou<en, je peux les aider. 
 
Int09a : […] C’est un mot et puis il dit, il est honnête. [d’accord] et 
puis il souhaite du bien pour tout le monde. [ok d’accord] Et puis lui 
il aime aider les autres, ce qu’il peut, selon ses capacités, euh… au 
maximum. MB : Ok est-ce que vous diriez que ces éléments-là c’est 
des éléments très personnels et individuels ou c’est des éléments 
qui sont peut-être liés à la culture irakienne, ou peut-être à la 
religion ? Int08a : [traduc<on en arabe] VD08a : [passage en 
arabe] Int08a : Donc il dit que cela fait par<e de notre culture aussi 
et puis de sa personnalité, c’est les deux. 
 
Int07a : Et puis pour l’avenir, en fait là comme chuis, j’m’occupe 
beaucoup de physique quan<que [tousse] j’aimerais être quelqu’un 
qui puisse aider euh les gens et à aider vraiment c’est mon projet 
de vie. 
 
Int07a : Bah pasque, je faisais par<e du mouvement Güleniste en 
Turquie et euh mais j’aidais énormément les immigrés aussi en 
Turquie et beaucoup de Syriens et d’Afghans  
 
Int07a : … et pis bah moi en fait j’étais dans ce mouvement parce 
que ouais voilà pour moi c’était aider  son prochain, c’était aider 
aussi les gens en Turquie et après ils se sont beaucoup plus 
accentués dans l’aide aux migrants surtout africains [Ok] qui 
venaient d’Afrique. 
 
Int09 : Donc et pis après, il a voulu l’aider à ce niveau-là, il a 
demandé à des amis albanais euh de lui trouver du travail, ils ont 
trouvé du travail 6 jours par semaines, donc même des fois un 
dimanche comme ça, ils le prenaient pour travailler, euh donc ça 
l’a aidé […]  
 
Int11c: Ouais donc il dit c’est pour ça il-il pense à son avenir et puis 
à aider les-les-les orphelins comme  lui [mhm] dans des camps et 
tout donc c’est pour ça il a ceae volonté de-d’être bénévole d’aider 
tout le temps [mhm]  
 
 
VD05b: (rires) Yeah thanks to X, he helped me a lot, I-I am trying to 
do a lot of advocacy for that, but people should go, people should 
connect, and I might have been useful for that, people a lot of 
people not a lot but at least the people that I know very closely [mh 
mh], I had impact on them… either they started to see a therapist 
or like a uhh do something like reading I don’t know, start 
something, paying aaen<on to mental mental health [mh mh] 
even if small 
 
Int07a : (rires) Bah en fait c’est que bah i- euh ils me parlent de 
leurs problèmes en fait [mhm] et pis bah moi j’essaie de leur dire 



par2cipants comme une manière de 
pouvoir également apporter son aide 
d’une manière ou d’une autre (retrouver 
l’extrait). 
 
 
 
 
 
 
 
 

bah que tu pourrais essayer comme ça ou comme ça pis je me suis 
rendu compte qu’ils prenaient très mal ce que je disais pis y’en a 
un qui m’a dit « Mais punaise t’es devenu philosophe quoi » (rires) 
tu nous saoules quoi (rires) 
 
 Int11c: Ouais donc il dit que mais lui euh c’qui-c’qu’il a fait euh il 
se comprenait très bien et puis il essaie de tr-travailler sur lui-
même et puis d-d’influencer sur les autres d’aider les autres et puis 
comme  ça il était aimé par les autres aussi.  
 
Int07b : Bah moi par exemple euh c’est … comment dire j’vais dire 
une chose per<nente peut-être alors vous pouvez me croire ou pas 
(bruit d’eau versé dans un verre) c’est c’est ça vous concerne mais 
moi par exemple si on me confi– confie une personne comme Sinan, 
j’pense qu’en six mois euh elle pourra–  ceae personne pourra 
changer de, de, complétement en fait et mentalement et 
financièrement  économiquement. 
 
Int09a :(rires) donc il dit que c’est peut-être sa famille faisait très, 
ils avaient peur pour lui, faisait très aaen<on et tout. Donc il dit 
Ahmad il a besoin de quelqu’un, il faut m’amener Ahmad, je vais lui 
montrer (rires) (rires).  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Être aidé/ sou:en perçu  
 
Être aidé renvoie au fait de 
bénéficier de l’assistance et 
du sou2en de la part d’un 
individu ou d’un groupe afin 
de résoudre un problème, 
surmonter une difficulté ou 
a?eindre un objec2f. L’aide 
peut être fournie entre-autre 
par des ac2ons concrètes, 
par des conseils ou bien par 
un sou2en moral. Ainsi, 
l’individu est aidé lorsqu’est 
déployé une ac2on qui vise à 
l’améliora2on de sa 
situa2on. Le sou2en perçu 
quant à lui renvoie à la 
percep2on subjec2ve que 
l’individu se fait de l’aide qu’il 
peut recevoir ou non de la 
part des personnes ou des 
groupes dans son 
environnement social. 

 
 
La plupart des par2cipants ( 2ab, 7ac, 9a, 
10c) expriment une certaine difficulté 
lorsque ces derniers se retrouvent dans 
la nécessité à être aidé. Plus 
précisément, la plupart des par2cipants 
évoquent une difficulté voire une 
impossibilité à demander et à accepter 
de l’aide pour des raisons diverses :  
 

- Prétendre que l’on n’a pas 
besoin d’aide, montrer une 
image forte de soi (2a).  

- Préférer rester dans une 
situa2on inconfortable 
plutôt que de demander de 
l’aide autour de soi, essayer 
de se débrouiller seul (2b, 
10a).  

- Difficile de passer de la 
posi2on où l’on aide les gens 
à une posi2on où l’on doit 
nous-même demander de 
l’aide (2b).  

- Lié ce?e tendance à ne pas 
demander de l’aide à des 
traits de personnalité (2b, 
10c).  

- Avoir besoin d’aide, ne pas 
l’exprimer mais refuser tout 
de même si une proposi2on 
d’aide s’offre à nous (2b).  

- Demander de l’aide en tant 
qu’immigré  est une posi2on 
difficile à supporter, manque 
de légi:mité (7a).  

- Aspect culturel : ce n’est pas 
bien vu de demander de 
l’aide à quelqu’un (7a). On 
doit aider les autres mais on 
ne peut pas demander de 
l’aide.  

- Légi:mité à demander de 
l’aide lorsque l’honneur est 
touché (9a).  

- Si la personne demande de 
l’aide elle ne va en tout cas 
pas insister (10a) par contre 
si une personne insiste avec 
sa proposi2on d’aide, le 
par2cipant tend à plus 
facilement accepter ce?e 
aide.  

- La ques:on de la méfiance 
vis-à-vis de l’aide (voir si on 
met ça sous le thème de la 
méfiance plutôt).  

 
La ques2on de l’autonomie et s’aider 
soi-même  

- Indépendance financière par 
exemple contribue au 

 
VD02a : C’est quelque chose vraiment c’est  difficile, à exprimer, oui 
mais….elle est très…pour moi c’était dur plus que tous les autres 
choses que que je veux montrer toujours à un autre image sur moi 
qui maintenant je veux être le…je veux montrer par exemple je suis 
fort, j’ai pas besoin d’aide, pourtant c’est maintenant que j’ai 
besoin d’aide, mais  j’étais en train de montrer que non, j’ai pas 
besoin d’aide. 
 
VD02b : Euh pour moi, c'était toujours ça oui, c’était difficile pour 
moi d’accepter l’aide…  MB : De l’aide ?  VD02b : Ouais toujours [ok] 
c’était quelque chose pour moi, c'était euh ma personnalité, 
comme j’étais  loin de mes parents assez tôt, euh, j'ai vécu seul, je 
commence à travailler tôt donc j’étais toujours indépendant et c-
pour moi, c'était encore plus parce que… j’avais l’habitude d’aider 
les autres. 
 
Int07a : Bah en fait c’est… c’est, les immigrés par exemple quand ils 
demandent de l’aide en fait ils se  sentent écrasés en fait [Mhm] ils 
se sentent comment dire euh, peut-être pas légi<mes et pis ils ont 
ils ont cet état en fait euh cet état d’esprit en fait, c’est un mal-être 
en fait euh voilà de demander de l’aide, 172 se sen<r écrasé par ça. 
 
Int07a : […] et puis euh en même temps on vient  d’une culture ou 
ben chez nous c’est culturel en fait les gens qui viennent de Turquie 
euh demander euh demander de l’aide c’est très mal vu en fait 
[mhm] et euh voilà c’est peut-être un condi<onnement aussi c’est-
c’est une peur aussi c’est condi<onne dans la peur et probablement 
c’est ça il-il vient  probablement de-de la région d’où je viens peut-
être et chez nous c’est très mal vu en fait en Turquie c’est mal vu de 
demander de l’aide [mhm] alors y a probablement ces craintes. 
 
 Int07c: Bah ouais en Turquie c’est comme ça en fait tu dois aider 
mais tu dois jamais demander de l’aide en fait tu-tu dois jamais 
être dans le besoin euh et moi j’dis [toux] non c’est pas possible on-
on peut aider mais on peut aussi être des fois dans-dans un besoin 
d’aide aussi [mhm] euh c’est pas-c’est pas normal en fait.  
 
Int09a : [traduc<on en français] donc il dit, honnêtement, il peut 
demander de l’aide à d’autres personnes. Par exemple si c’est ici, si 
quelqu’un l’aaaque ou lui fait quelque chose, il va rien dire, il  parle 
à la police, et c’est la police qui va faire leur devoir, leur travail et 
tout. Il sait que après, il peut lui rendre ses droits, puis voilà. Mais 
si c’est un endroit où il n’y a personne qui peut le défendre, ou 
reprendre son honneur, il peut demander à des gens pour se tenir 
aider, et ne pas rester comme ça, assis sans rien faire à dire c’est 
bon c’est bon. 
 
Int10 : Donc il dit que, euh au début il a- il a vécu vraiment des 
moments très très durs [mh mh], difficiles donc euh, il dit, euh…lui 
de…de sa nature de sa personnalité, euh par exemple si il a besoin 
de quoi qu’ce soit il demande pas, s’il a besoin même de 5 francs 
comme ça il va pas vers les autres [mh mh] et puis demander. Pour 
lui il arrive pas, mais si les autres lui demandent il fait volon<ers il 
va  donner aucun problème il va aider. 
 
Int10 : Ouais. Donc euh il il dit que je sais pas, et puis il ven- il venait 
d’arriver aussi [mh !] euh mais il pense que c’est- c’était une 
mauvaise personne euh…[mh] C’est c’est pour ça il- il dit, j’ai pas 
trop euh insisté [mh mh] pa’ce que on sait quand tu demandes que 
euh une chose à une personne, si il va faire ou pas, donc il a 
demandé puis…Il a même pas insisté il a compris que ça va pas 
aller, il est sor<. 
 
Int10 : Ah ouais ! Donc il dit que, euh…il se- c’est possible aussi qu’il 
refuse, de l’aide [mh mh]. Pa’ce  que il est il est comme ça, si, euh, 
il dit que, il- il me propose p’t être je vais, refuser mais si il insiste  
peut-être à c’moment-là [mh…] il peut accepter. 
 
VD04a : Because of this, social issues, everybody, you know. But 
a�er that I start to, what you call, to accept it. I, what you call, with 
the help of my, say, call doctor, [nom psychothérapeute] and I make 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

sen2ment d’autonomie (2a) 
et supporte également l’idée 
que l’on n’a pas besoin d’aide 
externe puisque l’on peut 
s’auto-suffire.  

- Reconnaître qu’il y a le 
besoin de s’inves:r soi-
même dans l’améliora2on de 
sa situa2on en parallèle de 
l’aide prodigué par les autres 
(4a, 10b, 10c)  

 
Certains des par2cipants expriment avoir 
manqué d’aide et de sou2en de la part de 
divers acteurs (2ab, 3ab, 7c, 8b, 11ab).  

- Manque de sou2en perçu 
vis-à-vis de l’appren2ssage 
de la langue (2a).  

- Manque de sou2en perçu de 
la part des assistants sociaux 
que ce soit au niveau de 
l’accompagnement dans les 
procédures administra2ves 
ou dans l’encouragement de 
projets professionnels 
assistants sociaux (2a, 7c)  

- Les membres de la 
communauté se montre 
décourageant dans les 
avancées d’un des 
par2cipants dans son 
appren2ssage du français 
(3a).  

- Certains manques de sou2en 
perçu semble également 
être relié à des 
comportements 
discriminants selon deux des 
par2cipants ( 8b, 11b)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

my own effort also. I follow a lot of what you call people who 
are...Who are suffered by post-trauma<c. 
 
Int10 : Ouais donc euh, il dit que euh c’que j’peux donner comme 
conseil euhm c’est que il faut aider soi-même {sic} [mh mh] nous on 
doit s’aider soi euh soi-même et puis les médecins ils sont là pour 
faciliter les choses mais après ça dépend de nous aussi euh…de 
s’aider euh nous… 
 
Int10 : Ouais. Donc il dit que euh ça s’est un conseil pour les gens 
comme euhm comme ça que euh…c’est à eux de de de aider eux-
mêmes {sic}, septante/huitante pour cents et puis le reste c’est le  
médecin. Si il dit que on on…il s’aide pas, euh il travaille pas [mh 
mh] sur lui-même, euh même si le médecin il fait tout et n’importe 
quoi ça va pas marcher. 
 
VD02a : Donc moi je fais je prends le train je vais chez elle ça 
m’arrivait 2 fois après j’ai arrêté tout seul j’ai dit non ça suffit là. Ça 
on n’a pas eu sou<en pour moi j’ai pas eu de sou<en pour 
euh….pour moi le français après pour apprendre faire une 
forma<on ou quelque chose aussi c’était non t’as pas le droit 
encore.  
 
 VD02a : J’étais temps beaucoup temps perdu euh… c’était difficile 
pour le permis en même temps et…. Ça que jamais eu de sou<en, 
jamais eu personne ou quelqu’un à côté de moi pour dire, pour me 
dire 2 qu’est-ce que je dois faire maintenant. 
 
VD02a : Et sans sou<en. Par exemple l’aide de…euh… l’EVAM [mh 
mh]… mon assistant, euh… c’était presque impossible de prendre 
un rendez-vous avec lui. [mh mh] j’ai demandé plusieurs fois…  MB 
: pasque trop occupé ou…. VD02a : Trop occupé ou euh…. de promis 
après les changer. Par exemple, j’ai fait le premier entre<en avec 
c’était une fille qu’elle m’a promis des choses on va faire ensemble 
et …. J’aaends…rien. Je suis  allée, j’ai posé…. Ah elle est plus là ! 
on verra un autre. C’était un monsieur qu’il était toujours occupé. 
J’ai vu une fois euh… aussi on a parlé qu’on va faire un e-mail 
ensemble mais c’était ça. 
 
 Int07c: Moi la seule chose que j’comprends pas bah euh c’est que 
ben en fait on veut pas entendre mon projet en fait euh euh on me 
dit ouais il est pas réalisable votre projet puis en même temps j’me  
dis mais comment on peut m’dire ça quand j’observe que ça va très 
mal en fait les gens vont mal [mhm] ont besoin d’aide et euh... si-
s’ils arrivent à me dire non c’est pas réalisable c’est que qu’ils 
doivent pas être au courant de ce qu’il s’passe dans le monde en 
fait [mhm] fin c’est un peu bizarre  [mhm] 
 
Int07c: Coach de vie euh j’parle de j’aimerais faire ça plus tard et 
[mhm] j’sais qu’elle me fait pas confiance elle me dit c’est quelque 
chose de très utopique ça marchera pas [mhm] mais moi j’me fais 
confiance je sais que je vais y arriver 
 
Int03 : Enfaite pour euh vraiment acter, vérifier ce que j’ai dit tout 
à l’heure [mh mh] ben euh y- y a un exemple que j’ai vécu pas plus 
tard qu’hier. Par exemple y a un autre Kurde dans ma classe qui fait 
les cours de français avec moi depuis trois mois. Et pis enfaite moi 
j’ai euh enfaite j’ai passé au niveau A2 [mh mh] et lui ben il il est 
resté au même niveau et par exemple pendant la pause il m’a dit 
mais non  pourquoi tu veux aller au niveau A2 reste avec nous t’y 
arriveras pas [mh] c’est un simple exemple pour dire [mh mh] que 
voilà fin... 
 
 Int08 : [traduc<on en français]. Alors par exemple, j’ai un jour, j'ai 
acheté un carte de Google Play chez coop j’avais le quiaance, 
j'avais tout avec moi, quand je suis allé à la maison, j’ai essayé de 
le faire marcher, mais j’ai pas réussi, alors, je suis revenu pour faire 
rendre ce carte parce qu’elle marchait pas alors, elle s’est fâché de 
moi et elle voulait pas m’aider alors, je peux dire ça aussi. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

LIEN/ PROXIMITÉ 

 
Défini'on du 

thème de 
manière générale 

 
Défini'on des sous-

thèmes 

 
Observa'ons 

 
Extraits 

 
De manière général, 
le lien social peut être 
défini comme 
l’ensemble des 
interac2ons entre des 
individus et des 
groupes (Larousse) 
caractérisées par une  
connexion 
émo2onnelle, 
psychologique ou 
sociale.  
 
En sociologie, le lien 
social représente la 
force qui lie entre eux 
les membres d’une 
communauté sociale, 
d’une associa2on ou 
d’un milieu social, 
ce?e force pouvant 
varier dans l’espace et 
dans le temps selon le 
contexte (Wikipédia).  
 
Au quo2dien, le lien 
social peut être formé 
dans divers contextes 
tels que la famille, les 

 
Valorisa:on du lien 
 
La valorisa2on du lien 
renvoie à l’apprécia2on par 
l’individu de la rela2on dans 
laquelle il est inséré. Cela 
fait également référence 
aux valeurs et mo2va2ons 
recherchées et accordées 
aux rela2ons sociales et à 
leur créa2on qu’elles soient 
in2mes, amicales ou 
professionnelles. La 
valorisa2on du lien est 
caractérisée par la 
reconnaissance de la 
fonc2on du lien social dans 
l’existence et dans le 
quo2dien de l’individu.  
 

 
Reconnaissance de l’importance et la 
fonc:on du lien  

- Être en lien est important puisque 
cela permet de partager  de 
prendre en compte des avis 
externe sur notre vécu personnel 
et apprendre des autres (9b, 4a)  

- Être en lien avec les autres peut 
également être mo2vée par le 
désir d’être validé par les autres 
(4a)  

- Être en lien avec les autres est le 
premier pas à effectuer lorsqu’on 
veut aller mieux (9b). Plus 
précisément même, l’un des 
par2cipants émet l’idée que se 
marier perme?rait d’oublier 
certains problèmes (9b).   

- Les par2cipants accordent un 
intérêt par2culier au partage avec 
autrui (2a, 3b, 4a, 4b, 5a, 9b, 10a) 
où l’on observe une tenta2ve de 
partager avec l’autre (2a) mais 
également un partage qui est 
qualifié de jolie peur par l’un des 
par2cipants (3b)  

- Partager avec les autres 
perme?rait d’aller mieux (4a, 5b, 
10a).  

 
Int09 : Donc c’est ça pour vraiment avoir ceae distance et pis 
ça fait du bien aussi de sor<r pis des fois quand on a quelque 
chose, c'est bien de prendre l’avis des autres aussi parce que 
n’importe quelle personne des fois, on a l’impression qu’on a 
raison et pis non y a rien sur nous, mais quand on va demander 
l’avis de quelqu’un d’autre, on va voir que non, on a tort. 
 
VD04b: Yeah. No. Some<mes it was like this but before…yeah 
to be now…I was, I come to near near  I was like what you call? 
when I go near to people by which caracter I was…like co-
dependecy with dependency you know? VD04b: I was you 
know, I was coming near them to be validate, to be accepted… 
 
MB : Ok. Et par curiosité, comment est-ce qu’on fait pour 
refaire l’organisa<on de soi-même ? Int09 : tradcu<on en 
arabe  VD09b : passage en arabe  Int09 : traduc<on en 
français. (Rire) Donc il dit que première chose, c'est sor<r de là 
euh de la solitude que d’être seul, soit un ami ou un amante ou 
femme se marier… 
 
Int09 : traduc<on en français. (Rires) Donc il dit que s'il veut, il 
ne veut pas, bah, il y aura un partenaire  avec lui, il doit parler, 
obliger et il doit communiquer et puis aussi, il aura des 
problèmes, les autres problèmes (rires) donc les autres 
problèmes, il va oublier donc voilà. 
 
VD02a : Maintenant avec ma famille, plus toujours pasque 
vraiment j’arrive pas. Mais avec mon entourage non, j’essaie 
vraiment euh…ne pas cacher. Avec mon copain maintenant 
jamais, au travail aussi jamais. Euh…. 
 
Int03 : Ben enfaite euh euh dès que chui arrivez ici de de je 
parle de choses que j’ai j’ai jamais parlé avec personne [mh 
mh] pis ben tu es témoin aussi puisque ben depuis la première 

 
 
 
 



ami2és, le travail ou 
d’autres ac2vités 
sociales de loisirs. Le 
lien social repose 
entre-autre sur des 
interac2ons 
régulières, une 
confiance établie avec 
l’autre, une 
communica2on 
efficace et un respect  
mutuel ainsi que des 
intérêts communs. La 
no2on de proximité 
fait également par2e 
de éléments 
cons2tu2fs du lien 
social. Celle-ci peut 
être définie tant au 
niveau spa2al 
qu’émo2onnel et 
psychologique.  

- Un pa2ent évoque même que le 
fait de pouvoir partager avec les 
autres le fait se sen:r fort (9b)  

- Certains par2cipants évoquent 
également les risques encourus si 
le partage des états émo2onnels 
et psychologiques n’est pas 
favorisé  pouvant ainsi conduire à 
de la souffrance, de l’isolement et 
à des pensées suicidaires, (1a, 4a, 
8a).  

 
Les types et forces de liens :  

- L’un des par2cipants évoque 
également l’affec2on et l’amour 
éprouvé pour son entourage 
comme des éléments qui 
viennent combler son sen2ment 
de vide (9a).  

 
- L’un des par2cipants définit le 

concept de famille non pas 
comme étant les liens étroits avec 
les membres d’une famille 
nucléaire mais en s’inscrivant 
davantage dans des liens plus 
larges (11b) s’étendant au village 
(2a). Une autre par2cipante 
évoque également l’enjeux de la 
force des liens familiaux dans sa 
culture d’appartenance (5a).  

 
- Men2on des ami:és du pays 

d’origine (4a), qui pour certains 
des par2cipants sont désignés 
comme des rela2ons très 
proches. L’un des par2cipants dira 
même qu’il considère ses amis 
plus proches que sa famille (1a). 
Les ami2és sont perçues par l’un 
de nos par2cipants comme 
perme?ant d’offrir un lieu de 
partage et de bonheur (4a). De 
l’autre côté, l’un des par2cipants 
définit ses rela2ons amicales 
comme passagères et ceci 
notamment en Suisse (10c). Un 
des par2cipants désigne ses liens 
avec sa communauté d’origine en 
Suisse comme étant superficielle 
et cela en grande par2e à cause 
des tensions poli2ques (11a)  
 

- Pour l’un des par2cipants, les 
liens d’ami2é passent par non 
seulement le partage des états 
émo2onnels et psychologiques 
mais également par le partage 
matériel tels que l’argent ou la 
nourriture (4a)  
 

- Concernant les liens amicaux tant 
auprès de la communauté 
d’origine ou suisse, l’une des 
par2cipantes met l’accent sur 
l’importance du partage de 
valeurs et d’intêrts similaires 
comme élément cons2tu2f de la 
créa2on et du main2en des 
ami2és (5b) 
 

 
 
à est-ce qu’on rajoute ici la ques2on de 
l’inquiétude pour les proches aux pays ? Peut-
être qu’on peut ranger ça dans l’aspect 
« force » du lien ?  

fois je j’viens ici avec toi. En même temps c’est une peur mais 
c’est une peur euh comment dire c’est une jolie peur enfaite 
[mh mh] de pouvoir en parler c’est une peur douce aussi qui 
est pas dérangeante. VD03 : [passage en turc] (rires) […]   
 
 MB : Okay, so it's beaer to find ways to a liale bit. [Yeah, yeah] 
diffuse the feeling and make it go.  VD04a :So, whether you 
have to talk with some therapist or people, you know, what 
makes you happy or which understand you, people who 
understand you. Also, you all have to talk with yourself also, 
with his way. Yeah […]  
 
VD04b: Others, yeah. So that’s why I don’t have…as I said I 
don’t have friends, to make friendship I didn’t have. But now, 
what you call? I (réfléchit) some<mes I said people they teach 
you a lot of things and I…My posi<ve thing is I learn from 
situa<ons. The more you are hiding your wounds, the more 
there’s a proverb…The more you’re hiding your wounds, the 
more you suffer…The more you expose your wounds, the more 
you are euh what you call… you are relief, soulagement. 
 
 Int09 : traduc<on en français. Donc, il dit que c’est comme s'il 
sent la de la paix, de la sécurité, quand il  parle, il s’exprime, il 
ne sent pas qu’il est faible devant eux, au contraire, il se sent 
fort. 
 
VD01a : Euh… bah il peut se sen<r toute seule {sic} dans la vie. 
[mh mh] Euh… il peut trouver que la vie est très lourde pour lui 
[mh mh] s’il partage pas ses problèmes et cetera [mh mh] ça 
peut venir des des des idées noires {sic} ou d’autres choses. 
 Int08a : [traduc<on en français] à mon avis il doit plutôt 
partager qu’est ce qu’il est en train de vivre avec ses amis, avec 
son entourage, sinon il va souffrir beaucoup 
 
Int08a : [traduc<on en français] il dit meilleures choses pour 
remplir c’est aimer, aimer sa femme, aimer ses sœurs, aimer 
les enfants. Donc ça c’est meilleure des choses (rires) donc il dit 
moi je remplis ça les émo<ons avec ma pe<te fille, la dernière 
(rires) VD08a : [passage en arabe]  Int08a : [traduc<on en 
français] donc il peut pas supporter si il parle pas avec elle 
deux heures par jour  [ok] (rires) 
 
 Int11c: Ouais donc il dit que oui et puis c’était la période de 
l’adolescence [hmm] euh donc il dit que  euh dans notre société 
on est pas comme les euh familles européens nous on vit dans 
les tribus [mhm] et puis les tribus par exemple il y a les parents 
et puis les tantes [mhm] et puis après la famille élargie comme 
ça après le décès de ses parents il s’est retrouvé tout seul 
[mhm] (???)  
 
MB : Qu’est-ce que pour vous, parce que moi par exemple j’ai 
u<lisé pas mal de fois « avec vos proches » ou comme ça, 
qu’est-ce que vous meaez dans la catégorie personnes proches 
? Quelle personne ça peut être pour vous ? VD01 : Ben depuis 
mon enfance mes amis ils étaient toujours proches. [Mh mh] 
Euh plus proches que ma famille je peux dire. [OK] Ouais. 
 
Int10 : Mh mh. Donc euh il dit que euh pa’ce que lui de sa 
personnalité il veut toujours compter sur lui-même. Pas sur les 
autres [mh mh]. Et puis, il considère les amis c’est comme si 
des mh, euh rela<ons comme, passagères comme ça [mh mh]. 
Donc il compte tout le temps sur lui.  […] Int10 : (toux) Ouais 
donc euh ceae sensa<on il sent que, euh ça fait quelques 
années, euh mais il dit  honnêtement quand ils étaient en Syrie 
ils étaient p’<ts il pensait pas beaucoup à des choses comme 
ça. Mais- il pense plus ici. 
 
 Int11a: Ok donc il dit que si ça à l’extérieur il y a deux-deux 
par<s il y a les Tigriniens qui se euh croient que c’est vraiment 
euh des-des vrais Tigriniens et tout et de l’autre côté y a les 
autres l’autre par< euh   il-il veut pas dire qu’ils sont le par< 
faible mais qu’ils ont pas leur droit comme ça ils sont privés de 
leur  droit [d’accord]  VD11a : [passage en arabe]  Int11a: Ok 
donc il dit que pour lui sa rela<on avec les Tigriniens euh donc 
c’est sa rela<on est  superficielle comme ça 
 
VD04a :Helping another situa<on.They create, uh, what you 
call, a happy environment. They take you to what you call to, 
for recrea<onal, some<mes they create, uh... MB : So maybe 
you don't talk, but they can feel there is something that is not 
quite okay, so they 
make you feel beaer by doing ac<vi<es or... VD04a :Yeah, I 
mean, for example, now we are asking like a ques<on. So we 
are talking about our emo<ons. When we are always talking 
like this, for people I think it's very boring, always to stay like 
this. And at that <me, they were comfor<ng me, because they 
create something, you know, so I was happy. Some<mes you 
forget it. Your feelings, your what you call, everything that you 
experience. MB : Okay.  
 
VD04b: Yeah. Before when I was in Eritrea, I had a friend close 
with me which we stayed. For example, 661 when I have the 
money, I was feeling this money it's for [inaudible=Wizza?]. 
MB: Yeah. It's like sharing. It's normal way of having 
rela<onship. VD04b: Yeah. We didn't see money like what you 
call in Eritrea like something it's what you call. Something 



which creates something a lot of things. We didn't see. So, with 
my friends when I even he he works for all the day and we 
parted we eat. Okay let's go we eat something. and then we 
laugh. MB: Sharing… VD04b: Everything sharing. MB: Yeah.  
VD04b: Your secret it is sharing. What you do with one woman 
you share it with them 
 
VD05a : […] and when I see that-that they con7nue to do same 
jokes that… that can harm some group of people, I cannot 
tolerate it anymore that’s why I don’t connect with them 
anymore [okay]. So my way of seeing people and the value 
that I  am looking for is change but I think my community is 
not changing with me [mh mh] or the people that I knew, not 
all of them are changing at the same 7me or they are not even 
open to change [mh  
154 mh]. So that’s why the connec7on is not good. 
 
VD05b: No, no, no I am very open to making friend, the things 
is… well I-if I don’t make sure that I am in the way of finding 
friends has changed for me I am more open to find friends that 
they-we share the same value I mean when I was younger it 
was more just we do something together but it’s very different 
two things and then when I look for value it’s not easy to find 
the same value I mean I try to do some stuff but then I say for 
example one of… uhhh points that is coming to my brain right 
now I 
 
 

 
Recherche de contact  
 
La recherche de contact est 
caractérisée par tout 
comportement adopté par 
un individu dans le but 
d’établir un contact 
physique émo2onnel ou 
social avec une autre 
personne ou un groupe 
d’individus.  

 
On peut observer chez la plupart des 
par2cipants, une volonté d’aller vers l’autre, 
de chercher du contact social (4a, ) qui 
peuvent dans la majorité des cas se traduire 
en des tenta:ves d’aller vers l’autre (4a,). 
Ce?e recherche du contact semble fluctuer en 
fonc2on de l’état psychologique selon l’un des 
par2cipants (8b). La recherche du contact 
prend diverses formes selon les par2cipants. 
La plupart des par2cipants évoquent le fait 
qu’ils se forcent à maintenir des liens par 
exemple familiaux (4a), qu’ils sortent de leur 
confort zone et se ba?ent contre leur 2midité 
(4a). D’autres expliquent également que 
malgré leur manque d’envie de sor2r et de 
voir les gens, ils s’engagent tout de même avec 
l’idée que cela leur perme?rait d’aller mieux 
(8b, 10c)  
 
Chez une grande par2e des par2cipants, le 
contact se fait par le biais d’engagement dans 
des ac2vités sociales telles que dans des 
ac2vités bénévoles (3a), dans des ac2vités 
religieuses (8b) mais également 
professionnelles (8b, 9b) et sexuelles (2b). 
Cet engagement au contact social semble 
également se faire par le biais de l’accueil des 
autres chez soi (9a)  
 
Un nombre restreint de par2cipants relatent 
la présence d’un réseau social bien établi et 
sa2sfaisant en Suisse (2b, 3b, 5a)  
 

 
 MB : Okay, that's good (rires) Is it o�en that you are able to 
go out of your comfort zone, or it's s<ll something you're 
working on? VD04a :Oh, it's one, two person like this. MB : Two 
person like this?  VD04a :Two person, yeah.  MB : Okay. VD04a 
:But I want to go, really I want to go, but what you call, there 
is something, gravita<onal force  [mh mh] Like, magne<c [mh 
mh] It is, I don't know 
 
VD04a : […] I know a lot of people, but I don't have a friend 
here. I can’t, I can't express   my, like this, my situa<on. MB: 
Yeah, okay.  VD04b: Some<mes, yeah, I said because, yeah, 
what you call, I try to chat, to discuss with people, with another 
situa<on, for, which happens for another person. 
 
 Int08 : [traduc<on en français]. Alors parfois, on se sent que 
je suis en train de baisser les bras alors  j’arrive pas à sor<r, je 
reste à la maison, parfois quand je suis en train de être mieux, 
alors j’arrive à euh faire face de ceae problème et sor<r. 
 
VD04b: Yeah, because, yeah, it's with me. If they know also, 
like me, a�er that, also I will interrupt myself. I said, if I tell him 
I like this person, then always when I am talking, I’m mee<ng 
with these people, they…I will, with myself I will say, no, they 
will judge me and stuff, I am like this. I am shy, they will judge 
me like this. So, it's beaer to fight with these behaviors, against 
the shyness. Against  the…yeah. 
 
Int08 : Comment on a parlé auparavant que j’ai passé déjà ces 
situa<ons et pour  trouver des solu<ons, on doit faire face au 
problème. Par exemple, euh à ceae situa<on, on ne se sent pas 
envie de sor<r, être avec les amis, être avec les entourages, 
alors, on doit s’obliger à sor<r pour être  mieux. 
 
Int10 : Ouais. Donc euh il pense qu’il est déprimé [mh mh] euh 
pa’ce que il dit que, euh lui aussi il a… passé {sic}, euh pa- par 
ça euh donc euh c’est c’est pas évident, il faut vraiment essayer 
de sor<r de de de cet état-là, euh et puis d’aller euh avec les 
autres dans des- euh avoir des réseaux sociaux- euh non  pas 
ré- la-, les réseaux d’amis et tout [d’amis]. Donc euh…il dit c’est 
important même si si il a pas envie  il faut y aller. 
 
Int03 : Et c’qui est intéressant c’est que [prénom fille] j’lai 
connue hum enfaite euh lorsque elle elle elle travaillait en tant 
que bénévole [mh mh] à l’hôtel de ville et ils distribuaient à 
manger enfaite pour euh ben les personnes âgées pour tout le 
monde enfaite [mh mh] en période de Noël et euh ceae année 
moi aussi j’vais par<cipé en tant que bénévole euh et c’est très 
intéressant. (rires) 
 
Int08 : [traduc<on en français]. Alors pendant le ramadan, 
c'est bien parce que je peux aller sor<r pour faire les prières, 
pour manger avec les gens, mais, en dehors du ramadan, alors 
c’est différemment, je parle de ces situa<ons en dehors du 
ramadan. MB : Donc pendant le ramadan, ça vous fait du bien 
d’avoir ceae mo<va<on de pouvoir sor<r et de se réunir avec 
d’autres personnes ? Int08 : [traduc<on en arabe] VD08b : 
[passage en arabe] Int08 : [traduc<on en français] Oui, oui… 
 
Int08 : [traduc<on en arabe]. Alors avant ramadan c’est les 
rou<nes, il y a des choses que je dois faire comme des rou<nes, 
mais récemment comme je travaille avec Evam c’est différent, 
j'arrive à rencontrer les gens, faire autre chose 
 
VD02b : […] j’ai fait beaucoup de rela<on sexuelle  avec des 
gens pour passer le temps pour pas être seul [mh] et j’ai cru 
avant qu’il y a des amis que qui sont des amis, mais avec le 
temps j’ai vu que non c’est juste le moment de sexe après y a 



plus de contact ou juste qu’a la prochaine non je… MB : Jusqu’à 
la prochaine fois ouais…  
 
Int09 : traduc<on en français. (Rire) Il pense que beaucoup de 
personne ici, ils disent que euh les plats  qu’il fait, c'est très 
bon.  VD09b : passage en arabe Int09 : Donc, il dit si vous 
voulez vous pouvez une fois venir et puis essayer euh  
spécialité. MB : La spécialité. VD09b : passage en arabe. Int09 
: (Rires) Il dit si tu veux, tu peux amener ton mari, tes enfants, 
il aime bien recevoir des gens chez lui. 
 
VD02b : Maintenant je sais j’ai des amis heureusement j’ai des 
amis à Lausanne j’ai des amis à Genève c’est le partage c’est 
l’aller-retour de j’arrive euh… à dire non quand je veux pas 
parler [mh] et elle insiste pas ça ok mais les gens qui qui je sens 
qui sont la juste pour poser de ques<ons pour apprendre  les 
choses ou juste pour pr-profiter de quelque chose mh non ! 
 
Int03 : Parce que j’ai aussi euh des amis kurdes posi<- qui sont 
très posi<fs aussi. 
 
VD05b: Mmm, I guess not anymore now I have good network 
at least maybe not in Lausanne so much uhh but in Zurich I 
found like very good groups of like… uhh… not swiss peo-- no 
no, interna<onal people [mh mh] that they gather together 
which we speak English and of course the main topic is the 
same how we have Swiss friends and this kind of things so we 
share some similar stuff 
 

 
Négocia:on du lien  
 
La négocia2on du lien 
renvoie à la manière dont 
les individus insérés dans 
une rela2on sociale qu’elle 
soit in2me, amicale ou 
professionnelle établissent 
des condi2ons ou des 
a?entes autour de leur lien. 
La négocia2on peut faire 
référence à des limites 
personnelles, des 
responsabilités ou même à 
des modes de 
communica2on spécifiques.  

 
La négocia2on du lien a été par2culièrement 
évoqué par l’un des par2cipants (2ab) à 
travers la ques2on l’affirma2on des limites 
personnelles. La mise en place des limites se 
jouent notamment dans le contexte 
professionnel et le lien entretenue avec la 
hiérarchie et la manière dont la 
communica2on est établie mais également au 
niveau de la charge de travail imposée. 
L’affirma2on des limites est également mise 
en avant dans des situa2ons dans lesquelles le 
par2cipant ne souhaite pas se jus:fier en 
permanence. Dans sa vie de couple, le 
par2cipant évoque également ses limites 
quant à son souhait de ne pas être en contact 
avec certains amis de son copain. La 
négocia2on du lien repose également sur le 
choix de ce que l’on souhaite partager ou non 
avec les personnes avec qui l’on entre2ent 
une rela2on.  
 
La négocia2on du lien semble également 
passer par la prise en compte et le respect des 
limites et des besoins de l’autre (7c, 2b). Ceci 
a notamment été évoqué dans le contexte de 
l’apport de sou2en et de conseils par l’un des 
par2cipants (7a) en avançant l’idée qu’il faut 
se restreindre d’apporter une aide qui n’est 
pas demandé au risque de blesser autrui.  
 
L’ac2on de pardonner a également été 
évoquée par deux par2cipants (4ab, 7ab) avec 
l’idée que le pardon permet d’apaiser les 
rela2ons et les souffrances a?achées au 
passé. L’un des pa2ents (4ab) a?achent un 
sens spirituel au pardon qu’il perçoit comme 
preuve d’un amour incondi2onnel. D’une 
même manière, un autre par2cipant évoque 
le pardon accordé à sa famille qui suit ses 
principes spirituels (7c), ce dernier explique 
comprendre ce qui a pu pousser ses parents à 
agir d’une certaine manière et il leur donne le 
pardon ce qui lui permet de se libérer.  
 
 
 
 

 
VD02a : […] Mais vraiment était comme ça. Là, je sais pas 
votre planning maintenant mais je suis clair, j’ai besoin de 
parler avec vous avant par<r, s’il vous plaît. Chui sor<. Et là elle 
a compris que, donc ma réac<on là j’étais non, je vais pas 
accepter qu’elle me parle de ceae manière […]  
 
VD02 a : Maintenant quelqu’un commence à me déranger 
direct écoute j’ai pas l’envie de parler c’est bon [mh] et pense 
ce qu’il veut mais je veux pas entendre c’est comme ça. MB : 
Ouais c’est votre droit de pas vouloir, vous jus<fier et expliquer 
et parler de votre vie à n’imp- à tout le monde quoi. VD02b : 
Ouais, mais les gens ont tendance de poser beaucoup de 
ques<ons et avant, j'ai répondu maintenant euh non si j’ai 
l’envie je parle j’ai pas l’envie non [ouais] je pas parler. 
 
VD02b : […]  je peux euh mon copain lui par exemple on est 
invité je dis écoute… j’ai une seul jour congé chui désolé  j’ai 
pas l’envie, tu peux y aller [mh] mais moi non [mh] il a compris 
il accepté [ouais] j’ai pas l’envie de passer ma journée avec 
quelqu’un le seul jour de mon congé pour euh être mal à l’aise 
tout le temp ou obliger et avant j’ai fait ça… 
 
VD02b : Oui moi j-j’ai pas en fait non j’ai voulu une rela<on 
avec si vous voulez ma sœur ou ma famille mais une rela<on 
c’est comme je veux ou on met ma vie privée à coté c’est c’est 
pas chaque fois je vais chez ma sœur je dois aller à l’église ou 
parler de mariage ou [ouais] ou euh pourquoi je fais un 
deuxième boucle d’oreille [mh] c’est ça parce que le deuxième 
j’ai fait ici. 
 
MB : Ok, ouais donc pouvoir garder la rela<on, mais sans qu’on 
parle de de des sujets un peu qui qui qui sont compliqués. 
VD02b : Oui et ça qui fait du sens des fois par exemple je dis je 
pars après le travail d’ici parce que maintenant travail à 100% 
j’ai peu de temps [mh] j’arrive là-bas vers 19h euh le soir je dis 
je pars demain soir à 19h et le lendemain à 14h-15h je sens 
non ça suffit maintenant, elles sont en train de  (sourire) passer 
les limites…  MB : …les limites ouais…  VD02b :….donc je pars 
[ok] pour pas créer de problèmes avec eux et en même temps 
… je veux pas  faire de problème et je veux pas laisser euh je 
veux pas laisser quelqu’un entrer trop dans ma vie ou prendre 
décision pour moi. 
 
VD02b : Donc des fois ça empêche pas pour lui pour même ses 
amis faire la f-plaisir boire un café avec  eux pendant une 
demie heure maximum je le fais pour faire plaisir à lui …  MB : 
Voilà c’est ça…  VD02b : Je le fais [oui] pour faire plaisir à lui il 
le sait lui que je fais ça pour faire plaisir à lui mais à  part ça 
non euh non. 
 
Int07a : Alors moi dans ma philosophie c’est que… si quelqu’un 
me- si une personne ne m’demande  pas d’aide euh je vais pas 
l’aider parce que c’est lui faire du mal. 
 
Int07a : En fait je dis ça parce que euh justement j’ai croisé ces 
deux amis qui sont qui sont pas bien et  pis auparavant j’ai 
essayé d’être euh de bons conseils de leur dire bah voilà pis… 
j’ai vu qu’ils prenaient  mal pis après ma prof qui est en 
Angleterre m’a dit écoute (nom de VD07a) en fait faut aider les 
gens quand ils te demandent de l’aide [mhm] il faut pas le faire 
sinon. 
 
VD04b: […] To not to make things very hard. To not make 
everything you know to for example, if I fight with my  friend, 
I don't have to be to take it like what you call end of world. Or 



some<mes you know finish your  rela<on like this. You have 
you dispute and then you ask him to apologize. 
 
Int07a : Bah en fait j’ai pas envie de dire des choses néga<ves 
sur ma famille bah pis c’est contraire à mes croyances et à ma 
physique quan<que aussi [mhm] d’un point de vue spirituel 
aussi pour moi mais moi ma famille j’ai tout pardonné. [Ok] J’ai 
j’ai vraiment euh et y a pas de jugements, y’a rien en fait. 
 
Int07b : […] pis moi c’que j’me suis dit c’est que bah faut que je 
casse euh le  maillon de ceae chaîne en fait et de devenir moi-
même une personne libre donc moi ma famille j’leur est 
pardonné [mhm] ils sont libres maintenant je je leur met plus 
ce poids et pis j’me dit bah voilà on  est on est on est sur ceae 
terre pour évoluer [mhm] on doit évoluer. 
 
 
 

 
 
 



Thème Sous-thème Code Extrait
Confiance-Méfiance Comportements

Méfiants
Deux conceptions de la
méfiance émergent des
discours des
participants de l’étude.

D’une part, une
méfiance justifiée,
issue d’expériences
vécues où une perte de
confiance a eu lieu.
Celle-ci concerne la
majorité des
participants de l’étude.

Cette méfiance
justifiée débute avant
l’arrivée en Suisse chez
certains et après pour
d’autres. Chez la
plupart, elle est d’ordre
interpersonnelle - une
situation avec une
autre personne a
contribué à une
méfiance. Chez un
participant, la méfiance
justifiée s’est construite
à base de la situation
politique (11a).

02b - yes
03b - yes
05b - yes mais sous
être sur ses gardes
07c?
08a - yes
09b - yes (chez moi,
situation qui crée)
10c - yes
11a - yes

D’autre part, une
méfiance protectrice,
le produit d’une perte
de confiance forte ou
répétée.

Suite à des instances
de perte de confiance,
une méfiance
protectrice se
manifeste chez la
plupart des
participants. Il s’agit
d’une méfiance qui
anticipe le danger
relationnel, une
stratégie afin de ne pas
répéter des situations
négatives.

Une souffrance de
cette méfiance est
mentionnée

Méfiance au nouvelle
relation - 02b

Méfiance relationnelle
- 10c (chez moi, les
autres cherchent à),
08b (vision nuancée)

Ne pas essayer à
chercher la relation -
10c (chez moi - pas
essayer)

Manifestation dans la
volonté du partage -
05b, 04a (chez moi,
mieux vaut faire
semblant), 09b (ne pas
donner des armes aux
gens)

Souffrir de la méfiance
04b (chez moi - souffrir
de la méfiance)



migratoire et la santé.

Le choc migratoire
rassemble un
ensemble de retrait
involontaire issu du
parcours de migration.
Par exemple, ne pas
bien connaître la
langue du pays
d’accueil résulte à une
difficulté à créer des
liens...etc

structurelles:
regroupement familiale
refusé (11a), ne pas
connaître la loi (4a), ne
sentir d’appartenance
(03a, 05a), contraintes
légales (02b, 10b?,
connaître personne
(10c, 08a+b, 01b, 04a),
différences
d’expériences trop
poussées (05b

Santé: dissociation
(4b), manque de plaisir
avec les autres (10b,
10a - chez Ergita ‘ne
pas appartenir’),

Rejet De l’autre et par l’autre De l’autre: phobie
sociale (11b), par
sécurité politique
(11a), par trauma (09b,
10a)

Par l’autre:
discrimination (11a,
11b, 08b, 03a, 04a), ne
pas pouvoir changer
l’avis de l’autre (09b)

Jugement des autres P10, P02, P03, P07,
P05, P11, P04


