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Si on voyait que notre avis est
important, on serait plus rassurés,
on saurait qu’on fait quelque
chose pour y remédier.

Nous pourrions alors dire que
notre avis a pu changer quelque
chose aux problémes actuels, car
pour l'instant, nous grandissons
dans un monde ou nous voyons
que la plupart des avis ne
comptent pas.

— FILLE, 14 ANS
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Le service de santé mentale de mes réves est une
tente accrochée a un arbre. C'est cool et moins
ennuyeux quune maison. Il peut également y avoir
plusieurs tentes reliées entre elles, a travers lesquelles
on peut marcher, avec des chouettes chambres. Dans
les chambres, il y aurait des oiseaux qui pourraient
voler a [ntérieur. Qu début de la tente, il y a un
guichet d'information et une salle d'attente, puis il y a
les chambres. La tente se trouvve dans une forét avec
des sentiers de randonnée. Se promener pendant |a
thérapie, ca serait chovette. La nature est importante.
Dans le service de santé mentale de mes réves, les
psychologues poserdient des questions moins difficiles
s joveraient aussi a des jeux. C'est normal que les
enfants doivent attendre (pour une thérapie), mais

pas trop longtemps. Pas une année. 3 a 4 mois, ca

va encore. Maman el papa peuvent venir aussi et
peuvent poser des questions eux-mémes. On peut aussi
collectionner des choses : des pierres, des branches,
des plumes. Des poissons dans le service | Les autres
animaux ¢a ne va pas car papa est aleragique. Dehors,
il y aurail des poules et des rapaces.

— GARCON, 10 ANS







INTRODUCTION

NOUS REMERCIONS
CHALEUREUSEMENT TOUS

LES ENFANTS ET LES JEUNES
QUI ONT PARTICIPE AU PROJET
« WHAT DO YOU THINK ? »
D'UNICEF BELGIQUE. SANS EUX,
CE RAPPORT NAURAIT JAMAIS
PU ETRE PUBLIE.

NOUS REMERCIONS AUSSI
CHALEUREUSEMENT TOUS LES
HOPITAUX PEDOPSYCHIATRIQUES
ET SERVICES DE SANTE MENTALE,
PSYCHOLOGUES, PSYCHIATRES,
INFIRMIERS, EDUCATEURS,
REFERENTS, ANIMATEURS,
ART-THERAPEUTES, ... QUI
TRAVAILLENT SANS RELACHE AUX
COTES DES ENFANTS ET SANS QU
CE PROJET NAURAIT JAMAIS PU
ETRE MENE.

Partout dans le monde, des enfants et des jeunes souffrent de
troubles mentaux. Souvent ignorés, ces troubles ont pourtant
d'importantes répercussions sur leur santé et leur éducation, et
les empéche d'atteindre leur plein potentiel. Selon les derniéres
estimations de I'UNICEF', plus de 16,3 % des adolescents agés
de 10 a 19 ans en Belgique sont atteints d’un trouble mental
diagnostiqué selon les termes de la définition de I'Organisation
mondiale de la Santé.

UN CHIFFRE EXTREMEMENT PREOCCUPANT

Ces estimations sont sans doute la partie émergée de l'iceberg
car beaucoup d’enfants ne sont pas diagnostiqués et la pandémie
COVID-19 a fait naitre d'immenses préoccupations. La pandémie
a bouleversé la vie de tous les enfants : ils ont été tenus a I'écart
de I'école, confinés chez eux et privés de la joie de jouer avec
leurs amis. Incapables de joindre les deux bouts, des familles

ont sombré dans la pauvreté. La maltraitance et la violence liée
au genre ont également progressé. La pandémie a amplifié des
problemes préexistants, et a affecté en profondeur les enfants et
les adolescents.

En Belgique, « chaque enfant ou adolescent a droit a des

soins en santé mentale a la mesure de ses besoins en termes
d'accessibilité, d'implication, d'approche positive, d'expertise,
de qualité et de continuité. Lefficacité et I'impact sur I'enfant
et I'adolescent sont toujours pris en considération lors du choix
des soins, qui sont de préférence offerts dans le milieu de vie
et d'apprentissage?. » Les hospitalisations des enfants et des

adolescents constituent une mesure de dernier ressort, lorsqu’un
traitement dans le milieu de vie s'avere impossible.

Quand on évoque la santé mentale des enfants et des
adolescents, c’est toute une machine a représentations qui

se met en branle. Celle de I'enfermement et de la « folie ».
Derriere les murs des hdpitaux et des services de santé mentale,
se cache une autre réalité, contrastée, mal connue du grand
public. Cette jeunesse blessée, on ne I'entend presque jamais.
Pourtant, des enfants et des jeunes y sont suivis, parfois pendant
plusieurs mois. Certains ont connu des envies suicidaires,
d'autres souffrent de troubles du spectre autistique, d'obésité,
d'angoisses profondes. lls ont parfois décroché de la vie scolaire
et dans certains cas, subi des coups. Leur vie d'enfant est déja
abimeée.

NOUS DEVONS LES SORTIR DU SILENCE ET
METTRE UN TERME A LA STIGMATISATION

Nous devons également veiller a ce que les enfants et les jeunes
soient entendus, en particulier ceux qui souffrent de troubles de
santé mentale. Nous n'arriverons pas a élaborer des initiatives et
des programmes pertinents en faveur de la santé mentale sans
écouter la voix des jeunes ni sans leur participation active et leur
mobilisation. Les enfants et les adolescents concernés par la
santé mentale ont beaucoup de choses a exprimer. Peu importe
leur age. lls ont des choses a dire, des idées, des réves, des
suggestions ; pour peu qu'on leur demande et qu’on les écoute.

1 UNICEF, La Situation des enfants dans le monde. Dans ma téte. Promouvoir, protéger et prendre en charge la santé mentale des enfants, 2021

2 Guide vers une nouvelle politique de santé mentale pour enfants et adolescents.
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C'est ce que prouve ce rapport issu d’un travail méticuleux, de plus de deux ans, mené
dans le cadre du projet « What Do You Think ? » (Qu’en penses-tu ?), coordonné par
UNICEF Belgique. Prés de 150 enfants et adolescents entre 6 et 17 ans hospitalisés en
unités pédopsychiatriques de jour ou résidentielles ont décrit sans fard leur quotidien,
leurs blessures, leurs espoirs. Nous avons beaucoup a apprendre de leurs histoires.

Les enfants décrivent honnétement leur vie a I'hopital et en dehors de I'hopital. Le regard
qu'ils portent sur cette parenthése de soin est lucide, parfois acerbe, toujours touchant.
La grande majorité sont extrémement reconnaissants a |'égard des professionnels qui les
entourent mais dénoncent aussi la discontinuité des soins ou I'application de regles qu'ils
jugent parfois injustes. A I'hdpital, ils nouent des liens trés forts entre jeunes. Mais dans
certains cas, la vie en collectivité est difficile.

Leur expérience est bien celle du vécu. Celui qu'ils vivent dans leur chair. lls connaissent
les troubles de santé mentale de I'intérieur et nous éclairent sur ce qui va bien et sur leurs
difficultés. Le manque de temps pour soi, avec sa famille, le besoin de communiquer a
I'extérieur, le besoin d'affection. Les souffrances. Les rires aussi. Tout est dit. Rien n'est tu.

Ces enfants et ces jeunes réclament davantage de temps pour étre des enfants. Du temps
de jeu, d'accés au monde extérieur, ils révent d'évoluer dans un cadre plus agréable, plus
coloré.

lls aimeraient que cette voix - leur voix - soit davantage prise en compte, dans I'hopital
et a I'extérieur, dans ce monde du dehors ou les problemes de santé mentale, la fragilité
psychique, sont mal connus.

lls ne sont pas toujours d’accord entre eux. Leurs avis sont parfois contradictoires.
Donc riches. Et c’est ce nuancier des opinions qui offre un regard précis, plein de vivacité,
sur leur réalité.

lls adressent des recommandations au Comité des droits de I'enfant des Nations
unies, aux décideurs politiques, aux professionnels de tous les secteurs qui concernent
I'organisation des soins, mais aussi, bien plus largement, la société dans son ensemble.

Un grand nombre de leurs recommandations portent sur la prévention et |'aide qu'ils
souhaiteraient recevoir dans leur milieu de vie et d'apprentissage. Avant d'arriver a
I"hopital.

Ces enfants et adolescents sont épris de liberté. Ils aimeraient vivre libres. Apaisés.
Libérés du carcan de leurs idées noires ou du regard qu’on porte sur eux.

lls voudraient qu’on les écoute. Alors faisons-le.
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AVERTISSEMENTS

Le nombre d'enfants qui ont participé au projet (pres de 150) ne
nous permet pas de dire que cette étude est représentative de
tous les enfants et les jeunes concernés par la santé mentale
et pris en charge dans des unités de pédopsychiatrie. Ce n'était
pas I'objectif du projet « What Do You Think ? » qui privilégie
une approche qualitative, ancrée dans la durée, a une approche
guantitative.

Les opinions exprimées dans ce rapport ne refletent pas
nécessairement les points de vue des enfants sur les hopitaux
dans lesquels ils séjournent actuellement. Certains enfants
consultés ont subi plusieurs hospitalisations, et I'admission a
I'hépital est parfois le maillon d'une longue chaine qui les a mis en
contact avec de nombreux intervenants.

En ce qui concerne les politiques de santé mentale pour les
enfants et les adolescents en Belgique, UNICEF Belgique tient

a souligner I'important travail de réforme des soins de santé
mentale mené depuis plus de dix ans en Belgique et remercie
déja les autorités compétentes et les différents secteurs du suivi
de certaines recommandations émises par les enfants et les
jeunes.

DEFINITION

Dans ce rapport, nous parlons des « enfants » concernés par la
santé mentale, ce qui correspond a la définition de la Convention
des Nations Unies relative aux droits de I'enfant :

Par « enfant », la Convention entend « tout étre humain agé
de moins de dix-huit ans, sauf si la majorité est atteinte plus
tot en vertu de la législation qui lui est applicable ».

Je veux parler des
choses que je trouve
importantes

— GARGON, 6 ANS
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Le titre de mon ceuvre est
L’'émotoile. Le jaune, c’est pour
vivre une vie de jeune. Le brun,

c’est les commentaires.

Le bleu, c’est les soirées
pyjama. En rouge, c’est
pouvoir parler a nos parents.
Le milieu, ca relie le tout.

— GARCON, 13 ANS
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RESUME

ON NE LES ENTEND PAS
BEAUCOUR LEUR PAROLE
EST RARE. ET POURTANT, ILS
ONT DES CHOSES A DIRE.

PENDANT PRES DE DEUX ANS,

UNICEF BELGIQUE EST ALLE
A LA RENCONTRE D'ENFANTS
ET DADOLESCENTS

DANS LES HOPITAUX
PEDOPSYCHIATRIQUES
(UNITES DE JOUR ET
RESIDENTIELLES). 145
ENFANTS ET ADOLESCENTS
ENTRE 6 ET 17 ANS ONT
RACONTE LEUR QUOTIDIEN,
LEURS ESPOIRS, LEURS
ANGOISSES. ILS PORTENT
UN REGARD FRANC,
EMOUVANT ET HONNETE SUR
CE MOMENT DE VIE. SUR

CE BOULEVERSEMENT DE
LINTIME QU'ILS TRAVERSENT.

Malgré leur jeune age, ces enfants et ces jeunes affrontent des
épreuves trés difficiles mais ont énormément de choses a dire
pour améliorer leur vie et celles des autres enfants et jeunes. llIs
veulent exprimer leur opinion et participer aux décisions qui les
concernent.

UN PARCOURS DE VIE DIFFICILE

@ Jai peur de retomber dars les pensées négatives
dans le futur, dans la sucidaiité, et de ne pas avoir
beaucoup de controle la-dessus, de ne pas savoir
chercher de [aide a temps. Jai aussi peur de
continuer a penser aux événements traumatisants
qui se sont. produts par le passé.

— FILLE, 15 ANS

Les enfants et les jeunes qu'UNICEF Belgique a rencontré ont
tres souvent derriére eux un parcours de vie difficile qui les a déja
mis en contact avec de nombreux intervenants. Les hopitaux
pédopsychiatriques ne sont qu’un maillon de la longue chaine

qui comprend les secteurs de la santé mentale, de I'aide a la
jeunesse, de la police et de la justice, et aussi, au plus proche de
I'enfant, des secteurs de |'éducation, de la jeunesse et des loisirs,
de l'aide sociale. Les enfants et les jeunes qui se retrouvent a
I'hépital pédopsychiatrique souffrent de détresse psychologique,
de dépression, de difficultés familiales, de décrochage scolaire,
de mises en danger, de dépendance, de manifestations
psychotiques, d'obésité, etc. Certains jeunes cumulent aussi des
mesures judiciaires ordonnées par un tribunal de la jeunesse et
des troubles psychiatriques plus séveres.

Leur vie d’enfant est déja abimée et leur santé mentale a été
mise a rude épreuve. De leur parole franche et sans filtre naissent
des recommandations tres concrétes pour améliorer les services
de santé mentale et plus largement le support psycho-social qu'ils
devraient recevoir en amont. Car ils sont les principaux experts

de leur vécu et ont des tas d'idées et de solutions pour améliorer
leur vie et celles des autres enfants dans leur famille, dans les
quartiers, a I'école.

L'aide préventive dont ils ont besoin, la famille, I'école, les
services de santé mentale, la participation aux décisions, sont
autant de champs qui créent la discussion, qui suscitent des
interrogations, des espoirs ou des recommandations.

LES EXPERIENCES DES ENFANTS A 'HOPITAL

@ Joime ke fatt que nous sommes g, a Mopital,
pour nous soigner, étre mieux physiquement et
moralement, pour apres sortir de [hopital, pour
profiter pleinement de la vraie vie qu'un ado
devrait avoir. Etre a Ihopital nest pas une vie
d'ado a mon gott.

— GARCON,15 ANS

@ Je n'agime pas image de [hopital a lextérieur.
Jai lmpression de ne pas étre normale. Je n'ose
pas en parker, je ne dis pas que je SUSs (cl.

— FILLE, 16 ANS
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REPARTITION EN AGE ET EN NOMBRE DES ENFANTS RENCONTRES PAR

UNICEF BELGIQUE

Age des enfants

6 ans 7ans 8ans 9ans 10 ans

Proportion filles / Garcons
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11 ans

12 ans

13 ans 14ans 15ans 16 ans

Type de soins

17 ans

Soins ambulatoires

Unités de jour

Unités résidentielles

Le passage en hoépital psychiatrique cristallise des émotions
contradictoires. L'admission est quelquefois synonyme de répit.
D’un moment de calme et de sécurité dans un océan de trouble
et, parfois, de difficultés sociales. Mais il s'agit aussi, bien
souvent, d'un déchirement, ou d'une attente insoutenable. D'une
sorte d'exil auquel s'ajoute la stigmatisation, car I’'hospitalisation
reste I'objet de représentations et de silences.

Le plus souvent, les sentiments se mélent et deviennent un
déferlement d’émotions. Beaucoup d’'enfants et de jeunes
regrettent la contrainte — ils ne souhaitent pas étre hospitalisés -
et certains auraient aimé une autre solution. Lattitude du
personnel hospitalier est alors I'une des clés pour faciliter
I'admission qui reste un moment de « stress » pour la plupart des
enfants et des jeunes.

Cette ambivalence a I'égard de I'univers psychiatrique se retrouve
dans une série de domaines. Des enfants et des jeunes
apprécient I'implication des familles dans le travail thérapeutique,
ils aimeraient rentrer plus souvent chez eux ; d'autres aimeraient
que les parents soient davantage mis a distance du travail
thérapeutique, car ils sont parfois a I'origine du probleme.

C’est un diagnostic assez similaire, celui d'une aide qu'ils
apprécient et critiquent a la fois, que ces enfants et adolescents
dressent a propos de la participation en demi-teinte, mais aussi,
de la relation de confiance avec les animateurs, les éducateurs,
les référents, les psychologues, les psychiatres.

La majorité des enfants et des jeunes, en hoépital psychiatrique,
ont le sentiment d’exister réellement, d'étre écoutés grace a
I'attitude ouverte, a I'empathie, a la disponibilité du personnel
hospitalier. Les enfants et les jeunes louent I'aide qu'ils recoivent.
L'aide qui les fait progresser sur le chemin difficile qu'ils
traversent. L'aide qui leur permet de persévérer, et de développer
de nouvelles aptitudes.

Beaucoup de jeunes déplorent toutefois la discontinuité des soins
engendrée, par exemple, par les changements organisationnels
dans I'hépital, le « turnover » du personnel de santé. Certains jeunes
éprouvent aussi des difficultés dans le cadre thérapeutique qui leur



est proposé. Ils se sentent mal a l'aise dans I'expression de leurs
sentiments par la parole et aimeraient avoir davantage le choix.

Certains enfants évoquent également des expériences tres
difficiles avec des éducateurs, des infirmieres, des animateurs.
lIs ont parfois le sentiment de faire face a des adultes « tout
puissants » « qui n'écoutent pas réellement » ou ne les prennent
pas au sérieux. lls aspirent a une communication davantage
respectueuse de leur singularité.

L'école a I'hdpital semble rallier des avis essentiellement positifs.
Les enfants apprécient le rythme et le style d’enseignement
adaptés a leurs difficultés, méme s'ils aimeraient passer moins
de temps sur les bancs de I'école pour davantage se défouler

en extérieur. Des enfants regrettent leur véritable école alors
que d’autres soulignent les lacunes de cette école d’origine.

Un lieu ou le besoin d'étre écouté n'a pas vraiment été pris en
considération. lls pointent le « stress lié a I'école », le « manque
de soutien » ou la « méconnaissance » des problemes de santé
mentale au sein des équipes éducatives.

LA PARTICIPATION DES ENFANTS ET DES JEUNES

@ Jaime [écoute que les jeunes recoivent a
[hopital. Le personnel va essayer de s’adapter au
maximum ¢ ce que les jeunes aiment. On a aussi
des réunions communautaires ou [on discute de
ce qui devrait étre amélioré pour le groupe. Les
adultes et les jeunes peuvent amener certains
points pour améliorer la vie de tous les jours.

— FILLE 15 ANS

La participation fait I'objet de nombreuses recommandations des
enfants et des jeunes. Ceux-ci aiment étre écoutés et regrettent
gu'ils ne soient pas assez consultés dans toutes les décisions
qui les concernent. Les enfants veulent qu’on les écoute. Quel
gue soit leur 4ge. C'est un cri unanime. lls désirent s'exprimer et
aimeraient que leur avis soit pris en considération.

J’étais nerveuse
quand je suis arrivée
ici mais j'étais
contente de voir

le grand jardin.
Malheureusement, je
n’y ai pas vu de lapin.
J’étais nerveuse a
I'idée de rencontrer les
autres enfants et de
jouer avec eux.

— FILLE, 8 ANS

Certains estiment qu’ils n'ont jamais été écoutés, ni été pris en
considération. lls tissent un lien entre leur situation actuelle et
ce manque d'écoute. Peut-étre que leur vie aurait été différente
s'ils avaient été davantage écoutés. « Notre avis est important »,
répétent-ils inlassablement.

La plupart de ces enfants aimeraient que leur voix soit davantage
prise en compte et que leur expérience puisse étre utile pour
guider les adultes qui « décident a leur place ». Cette participation
des enfants pourrait ainsi s'appliquer a I'ensemble de la société
mais aussi a I'aide qui leur est apportée. Les enfants et adolescents
regorgent d'idées pour améliorer leur bien-étre au quotidien.

UNICEF 13
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L'AMOUR DU JEU

Tous demandent, par exemple, de pouvoir jouer davantage.
Et ca, c’est un sujet qui ne souffre d'aucune ambiguité. Tous
les enfants et les jeunes hospitalisés en pédopsychiatrie
chérissent ce moment d'épanouissement qu'est le jeu.

Le jeu en extérieur, le jeu de société, le jeu vidéo. Tout y
passe ; tant que les enfants s'amusent. Les enfants et les
jeunes regrettent que leur temps de jeu soit trop limité.
Souvent ils se sentent seuls. Et parfois ils s'ennuient. lls
voudraient jouer davantage. Se défouler. Penser a autre
chose.

L'acces aux jeux vidéo, consoles, séries est une source
de tension car ils estiment que I'offre de multimédias
est en décalage avec les pratiques de notre temps. C'est
d'ailleurs le méme constat qu'ils font a I'évocation du
téléphone portable, au coeur de la sociabilisation des
adolescents. Les autorisations restreintes de consulter le
GSM sont parfois pergues comme des vexations.

C'est de leur lien avec le monde extérieur gu'on les
prive ; méme si certains réalisent que se séparer de cet
objet précieux a des vertus apaisantes. Pour beaucoup, si

I faut écouter les enfants et ce
a n'importe quel dge. L'adute est
telement persuadé de connaitre la

vérite, qu'il en oublie d’écouter les
principaux intéresseés - les enfants |
— GARGON, 15 ANS
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I'acces au GSM faisait I'objet de davantage de souplesse,
leur coopération au travail thérapeutique en bénéficierait.

VIE EN COLLECTIVITE

@ Parfois, il arrive que les jeunes s’excluent
les uns les autres et cela ne me plait pas
du tout. J'aimerais que cela change.

— GARGON, 14 ANS

Ce sentiment ambigu face a I'hospitalisation se retrouve
dans le rapport aux autres jeunes hospitalisés. L'hopital
est synonyme de vie en collectivité. Et dans ce groupe
de pairs, des amitiés fortes naissent et se développent.
Une solidarité face a I'adversité. Le revers de la médaille,
c'est la pression du groupe. Celui-ci peut parfois s'avérer
oppressant. L'hépital se muant parfois en un lieu de
tensions et de violences.

'hdpital c’est un lieu étrange. « Bizarre », disent de
nombreux jeunes. Ou des détails de la vie au quotidien
exacerbent les difficultés. Plusieurs enfants et jeunes
se plaignent du bruit, de la mauvaise acoustique des
batiments. De la mauvaise qualité de la nourriture. Des
odeurs. Des cris. Du grincement de leur lit. Du manque
d'espace. Du manque d'intimité.

Un inventaire qui sonne comme un plaidoyer pour une
aide et des soins mieux adaptés aux besoins des enfants.
Parfois, ce sont des choses simples qui leur manquent.
Beaucoup ont exprimé I'envie que I'hdpital soit davantage
ouvert aux animaux de compagnie. Presque tous
réclament des lieux de vie a I'écoute et surtout proches
des enfants, dans leurs quartiers, dans leurs communes.

Toutes ces difficultés ont été démultipliées avec la
pandémie de COVID-19. Les contraintes se sont ajoutées
aux régles de la vie en hoépital et ont alimenté un
sentiment de solitude ou de colére chez certains jeunes.

Au fond, ce qui manque le plus a ces jeunes, c’est le
sentiment de mener une vie d’enfant. lls sont occupés
toute la journée et n'ont presque pas de temps pour eux ;
pour ne rien faire, discuter ou jouer.

La vie en hopital s'"accompagne parfois d'un ensemble de
regles et de sanctions pergcues comme inutiles ou trop
restrictives, voire « injustes » dans leur application. Ils
trouvent bien souvent que le temps passé en chambre,
confrontés a leurs idées noires, est trop long. Et tous
souffrent d'un manque d'accés au monde extérieur.



Il faudrait regrouper plus les jeunes,
faire des groupes de paroles entre jeunes,
pas forcément a I’hopital mais partout
dans la ville. Les groupes de paroles
devraient avoir lieu dans chaque ville,
dans chaque pays. Et pouvoir parler avec
nos parents des soucis qu’on a, des choses
qu’on aimerait avoir dans notre famille.
Pouvoir parler avec ses parents,
son pére, sa mere.

— GARCON, 14 ANS
. Tl TR

La mise en isolement cristallise ce sentiment d'injustice
et d'absence de liberté. Cette mise a I'écart est vécue
comme un acte de brutalité par la plupart des jeunes
qui subissent cette « mesure ». Lisolement amplifie le
sentiment de mal-étre.

PREVENIR LES TROUBLES DE SANTE
MENTALE

@ On ameratt auoir un coach bien-etre
a [ecole qui demande chaque semaine
comment on va et ce dont on a besoin
pour se sentir bien dans sa peau. Un coach
accessble et qui apprend a connaitre tout
le monde. Si tout e monde y va, | Ny a pas
de différence visible entre les personnes -
en difficulte ou non - et cela permettrait
de briser le tabou autour des difficuttés
mentales.
— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS

Plus globalement, les enfants et les jeunes aimeraient

« briser le silence » qui entoure les problemes de santé
mentale. lls ont I'impression d'étre jugés ou incompris,
particulierement lorsqu’ils souffrent de troubles qui « ne
se voient pas ». lls dénoncent la violence domestique a
la maison ou entre éléves a |'école, et estiment qu’on
n’ceuvre pas assez a son éradication.

Les enfants veulent pouvoir mener une vie d’enfant,

étre libre, étre avec leurs amis, jouer, etc. Bref, ne pas
étre mis sans cesse sous pression. Quand ils ont besoin
d'aide, les enfants et les jeunes ne savent pas vers qui
se tourner. lls aimeraient que dans chaque ville ou village
existent des lieux consacrés a la rencontre entre jeunes,
ou ils pourraient aussi trouver de I'aide et de |'écoute.

lls aimeraient étre acceptés pour euxmémes et que

le monde autour d'eux les comprenne mieux. lls sont
convaincus que chacun a le droit d'étre soi-méme et que
tous les enfants et les jeunes doivent pourvoir réaliser
leurs droits, en accordant une attention particuliere aux
besoins spécifiques des enfants LGBT+. lls aimeraient

encore que la société, dans son ensemble, soit
sensibilisée a la santé mentale et au support a apporter
aux enfants et aux jeunes.

lls recommandent de parler plus ouvertement de la santé
mentale afin que les enfants ne se sentent plus seuls,

qu'ils osent demander de I'aide plus rapidement, qu'il y

ait moins de tabous, de préjugés, de stéréotypes et de
discriminations. Les enfants soulignent qu'il existe un

réel manque de connaissance et aimeraient davantage de
formation et de sensibilisation afin que des problémes qui
ne se voient pas toujours soient mieux compris et acceptés.

Les enfants et les jeunes ont également décrit les

types de soutien social, émotionnel, psychologique

et économique que les familles devraient recevoir, en
particulier celles qui sont confrontées a des circonstances
difficiles, telle que la pauvreté. lls recommandent que

les gouvernements soient plus attentifs au soutien social
apporté aux familles.

Pour les enfants et les jeunes, c’'est a I'école que I'effort
de sensibilisation devrait étre conduit en premier lieu.
Cela pourrait « retarder I'hospitalisation », faire en sorte
qu’elle nait pas lieu, pensent-ils, et permettrait a ces
jeunes de moins se sentir jugés par leurs pairs ou le
corps éducatif. Lécole pourrait ainsi se muer en véritable
lieu d'aide, avec des « coachs » bien-étre, des cours sur
la santé mentale et des centres PMS beaucoup plus
accessibles. lls aimeraient que I'école joue un réle plus
important pour le bien-étre des éleves.

Enfin, les enfants et les jeunes souhaiteraient que tous
les professionnels de premiére ligne (enseignants,
médecins généralistes, psychologues) soient mieux
sensibilisés a la santé mentale des enfants et formés

a dialoguer avec les enfants et les jeunes. Avec des
professionnels mieux formés de maniére continue, les
enfants se sentiraient mieux compris lorsqu’ils ont besoin
d'aide et surtout ils pourraient obtenir une aide efficace
plus rapide, pensent-ils.
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METHODOLOGIE

UNICEF BELGIQUE A LANCE EN 1999 LE PROJET
« WHAT DO YOU THINK ? » (QU'EN PENSES-TU ?).
CE PROJET SADRESSE AUX ENFANTS ET AUX
JEUNES JUSQUE 18 ANS ET SOUHAITE FAIRE
ENTENDRE LEUR VOIX AU PLUS HAUT NIVEAU.

DEPUIS SA CREATION, LE PROJET « WHAT DO
YOU THINK ? » A PU INTERROGER DES MILLIERS
D'ENFANTS ET DE JEUNES EN SITUATION

DE VULNERABILITE, ET CONTRIBUER AU
CHANGEMENT EN RELAYANT LEURS OPINIONS ET
RECOMMANDATIONS AUPRES DU COMITE DES
DROITS DE LENFANT DES NATIONS UNIES ET DES
DECIDEURS POLITIQUES EN BELGIQUE.

DE 2020 A 2022, UNICEF BELGIQUE A POURSUIVI
CETTE INITIATIVE AUPRES DES ENFANTS ET DES
JEUNES CONCERNES PAR LA SANTE MENTALE,
ET S'EST ADRESSE EN PREMIER LIEU AUX
ENFANTS ET AUX ADOLESCENTS DES SERVICES
HOSPITALIERS DE PSYCHIATRIE DE ENFANT

ET DE LADOLESCENT, AUX ENFANTS ET AUX
JEUNES DES STRUCTURES PSYCHO-SOCIO-
THERAPEUTIQUES (SPST) AINSI QUAUX ENFANTS
ET AUX JEUNES USAGERS DES SERVICES DE
SANTE MENTALE (SSM).



Depuis plusieurs années, I'UNICEF et d'autres organisations ont fait part de leurs
inquiétudes concernant le traitement des troubles mentaux chez I'enfant et du respect
de leurs droits. En Belgique, le gouvernement a depuis lors réformé la politique de santé
mentale des enfants et des adolescents en vue d'améliorer la situation.

Mais gu’en est-il dans la pratiqgue ? Comment les droits des enfants concernés par la
santé mentale sont-ils respectés ? Regoivent-ils I'aide dont ils ont besoin dans leur milieu
de vie et d'apprentissage ? Comment participent-ils aux décisions qui les concernent ?

En collaboration avec les services et structures de santé mentale, UNICEF Belgique a
voulu questionner les enfants et des jeunes concernés pour récolter leurs idées, leurs
souhaits et leurs recommandations pour faire entendre leurs voix et améliorer la situation.

aul?

Le projet a été mené de 2020 & 2022. |l s’adressait aux enfants et aux jeunes des services
hospitaliers de psychiatrie de I’'enfant et de |'adolescent, aux enfants et aux jeunes des
structures psycho-socio-thérapeutiques (SPST) ainsi qu’aux enfants et aux jeunes usagers
des services de santé mentale (SSM).

En raison de la pandémie de COVID-19, la grande majorité des services qui ont pu
répondre a I'appel sont des services hospitaliers résidentiels. C'est la raison pour laquelle
ce rapport parle davantage d'enfants et de jeunes hospitalisés.

COMMENT ?

Lors des différents contacts avec les enfants et les jeunes, nous avons exploré avec eux une
série de difficultés, sous forme de débats et de techniques expressives ou créatives. Les
guestions posées aux enfants avaient pour objectif d’en savoir plus sur leurs expériences.

Quelles sont les expériences positives ? Ce qu'ils aiment (Les bons cétés) : qu'est-ce
qui leur manquerait le plus si un jour ils devaient quitter I'hdpital, par exemple ? Quelles
sont les expériences négatives ? Ce qu'ils aiment le moins (Les difficultés) : qu’est-ce
qui devrait changer pour qu'ils se sentent mieux ? Que faudrait-il changer pour que tous
les enfants et les jeunes regoivent I'aide dont ils ont besoin ? Ont-ils recu cette aide dans
leur milieu de vie et d'apprentissage et comment faire en sorte que tous les enfants se
sentent mieux ?

Faire participer des enfants concernés par la santé mentale est un processus complexe
qui impligue de travailler de maniere éthique, authentique et durable. Le déroulé

du processus a un impact significatif sur la maniere dont les enfants vont se sentir
pendant et aprés les débats ou les activités créatives. Les enfants pourraient n'avoir pas

suffisamment confiance pour s'exprimer. Certains pourraient craindre que leur récit soit
utilisé a d'autres fins. D’autres n'ont pas les capacités de se concentrer plus d'une heure.
Certains ont aussi vécu des expériences traumatisantes et ont d mal a en parler. Il est
donc primordial de mener un processus qui soit approuvé par les Comités d'éthique des
hépitaux concernés et de respecter I'ensemble des garanties relatives a une participation
des enfants authentique, éthique et durable.

Pour UNICEF Belgique, il est toujours essentiel de travailler avec les personnes de
confiance des enfants. Dans ce cas, il s'agit des professionnels de santé mentale-
psychologues, psychiatres, référents, animateurs, éducateurs, directeurs de services, etc.
- qui travaillent au quotidien avec les enfants. Certains ont mené les consultations seuls.
D’autres ont été appuyés par les équipes d'UNICEF Belgique. Les objectifs du projet ont
été discutés avec ces professionnels et avec les enfants et les jeunes, afin de bien cerner
I'objectif et les limites ; car le risque est bien réel qu'un tel processus suscite de fausses
attentes chez les enfants ou des craintes chez les professionnels du secteur de la santé
mentale. Une évaluation partielle du processus nous permet déja de dire que le projet a
présenté bien des opportunités, pour les enfants euxmémes mais aussi pour les services
qui ont mené ce processus.

Les enfants qui expriment leur vécu et formulent des recommandations prennent
confiance en eux, et ont déja permis de contribuer a renforcer les bonnes pratiques et

a mettre en lumiere les choses qui devraient étre améliorées. Les professionnels qui

les écoutent et les soutiennent ont déja pu mettre en place des initiatives participatives
plus durables et adapter leurs pratiques aux besoins des enfants. Beaucoup nous ont dit
a quel point ils avaient été surpris par les opinions des enfants et leur grande maturité.
Une chose est certaine, ces professionnels ont été enthousiastes et heureux d'avoir pu
contribuer a faire entendre la voix des enfants. Nous les remercions chaleureusement !

Les méthodes participatives utilisées par UNICEF Belgique se fondent sur une série de

principes qui visent une participation des enfants éthique, authentique et durable. Dans

le processus « What Do You Think ? », nous avons été attentifs a plusieurs exigences qui
peuvent étre utilisées dans n'importe quel processus participatif :

Ethique

Au vu du parcours de vie difficile de ces enfants et adolescents, il est crucial de prendre
des précautions. Lapprobation du Comité d'éthique hospitalier est importante avant de
démarrer le processus. Une fois le projet lancé, il est crucial de soutenir I'enfant et de
le rassurer en excluant tout risque de violence, d’exploitation, d'abus ou de toute autre
conséguence négative qui pourrait étre liée a I'expression d'une parole. Cela peut nous
paraitre évident, mais ¢a ne |'est pas pour lui.

UNICEF 19
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La coopération avec les professionnels des services est cruciale a cet égard. Le maitre-
mot est la bonne connaissance des différentes problématigues prises en charge dans

les services de pédopsychiatrie mais aussi la connaissance de certains aspects de la
situation individuelle de chaque enfant avant d’entamer les débats. La question posée aux
professionnels avant tout débat sera, par exemple : « Y a-t-il des choses que je dois savoir
concernant les enfants participants ? Est-ce que certains themes sont susceptibles de
réveiller certaines souffrances passées ? ».

Les enfants doivent bien sar étre informés de leur droit d'étre protégés. Ils doivent savoir
ou s'adresser pour demander de |'aide. |l a trés vite été convenu que la participation

des enfants se ferait toujours en présence d’'un professionnel du service afin de pouvoir
entendre ce que les enfants avaient a dire mais aussi d'assurer un suivi aux possibles
demandes d'aide. Il a également été convenu que tout le processus se ferait de maniere
anonyme. C'est une condition essentielle de I'expression d'une parole libre et confiante.
Dans le rapport final ne figurent que les mentions de genre (fille/garcon) et d'age de
I'enfant. Les hopitaux ne sont pas mentionnés dans les citations. Les enfants ont
également recu un formulaire de consentement.

Volontaire

La participation des enfants est un droit, pas une obligation. Elle doit donc étre volontaire.

Il ne faut surtout pas forcer les enfants a participer ou a s'exprimer sur tous les sujets.

Les enfants ont le droit de garder le silence sur certains sujets qui leur semblent trop
douloureux ou trop personnels a évoquer. lls doivent étre informés qu'ils peuvent cesser de
participer a n'importe quel moment.

Information

Les enfants doivent savoir ce qu'ils peuvent attendre de leur participation. lls doivent
donc recevoir une information sur leur droit d'exprimer leur opinion et sur la maniére dont
leur opinion sera prise en considération. lls doivent étre informés sur la maniére dont

leur participation va se dérouler ainsi que sur sa portée. Les enfants doivent savoir que
leurs opinions et recommandations ne serviront pas a changer leur situation individuelle
mais seront transmises de maniére anonyme au plus haut niveau (au Comité des droits
de I'enfant des Nations Unies et aux décideurs politiques en Belgique) afin d’améliorer le
bien-étre de tous les enfants et adolescents.
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Environnement

Pour pouvoir récolter la parole d’enfants dont le vécu a été particulierement
difficile, il est primordial de créer un environnement protecteur qui inspire
confiance aux enfants. Il est crucial que les enfants soient a l'aise pour parler
ouvertement, garder le silence s'ils n'ont pas envie de s'exprimer, ou méme
se retirer du processus. Lutilisation de diverses méthodologies est importante
pour créer cet environnement chez des enfants qui n‘ont pas toujours envie de
s'exprimer de maniére individuelle ou a travers la parole.

Durabilité

Le projet a été mené de 2020 a 2022. Nous nous sommes adaptés aux
capacités et au rythme de chaque service tout en essayant de mettre en place
un processus durable qui perdure au-dela d'une journée. Avec la pandémie

de COVID-19, certains services ont dU travailler en personnel réduit. D'autres
n'avaient pas les capacités de consulter les enfants eux-mémes et ont mobilisé
les équipes d'UNICEF Belgique pour mener des débats et les ateliers créatifs.
Plusieurs services ont mené le processus eux-mémes. Certains ont développé
des méthodologies tout a fait novatrices pour consulter les enfants et les
accompagner dans I'expression de leur vécu. Tout cela a contribué a renforcer
les capacités des professionnels qui travaillent avec ces enfants ainsi que les
capacités des enfants a s'exprimer et a étre plus résilients.

Des outils créatifs

Les outils créatifs facilitent I'exploration des problémes des enfants. lls
permettent un travail collectif et individuel afin que tous les enfants, peu
importe leur age, puissent s'exprimer. Ces outils aident les enfants a partager
leurs histoires, leurs expériences et leurs opinions. Ils viennent en support a
un débat en groupe. « What Do You Think ? » a proposé plusieurs outils créatifs
afin que I'enfant puisse expliquer I'environnement dans lequel il vit et donner
ses idées pour améliorer ce cadre de vie.

D’autres outils ont été proposées par les enfants comme la photographie, la
musique, le collage, la peinture. lls leur ont permis de partager leurs sentiments
et de présenter leurs recommandations d'une maniere visuelle. Toutes les
méthodologies utilisées ont en commun d’'ouvrir un espace de réflexion et de
faciliter I'expression sans diriger la pensée des enfants, dans un environnement
stimulant et suffisamment rassurant pour créer un débat de fond.

La photographie

Un groupe d’adolescents a choisi la
photographie. Grace a 'aide d'un photographe
professionnel, les enfants ont d'abord regu
un cours d'histoire de la photographie depuis
ses débuts jusqu’a aujourd’hui. A 'aide de
leur téléphone portable, ils sont alors partis a
la recherche de ce qu'ils aimaient a I'hopital,
de ce qu'ils n"aimaient pas et de leur monde
idéal. Les photographies ont fait |'objet d'une
exposition.

Le collage et la peinture

Un groupe d'adolescents a choisi le collage
et la peinture sur toile. Grace a I'aide d'une
art-thérapeute, ils ont d'abord construit
leur portrait en collage. Dans un second
temps, ils ont réalisé une peinture sur
toile sur base des trois questions posées
durant le débat : Ce que j'aime a I'hdpital :
les bons cotés, ce qui est positif, ce qui
me mangquerait ; Ce que j'aime moins

a I'hépital : ce qui est difficile ; Dans un
monde idéal, ce que j'aimerais changer
pour tous les jeunes.

UNICEF 23



La musique

Un groupe d’enfants a choisi de s'exprimer en chanson. Grace
a I'aide d'une art-thérapeute, ils ont créé une chanson sur base
des questions qui leur ont été posées durant le débat.

Plus de verdure, une fleur
dans chaque piece
Je veux plus de place,
on est parfois a I'étroit
Donnez-moi plus d’espace
Quatre étages différents,
ca pourrait étre mieux !
Une douche chaude, ca me fait du bien et
m'apporte de la joie
Avoir une bonne nourriture est important pour
nous et nous voulons plus de choix
FRITES
AMERICAIN PREPARE
MACARONI
Il'y a toujours de la place pour un petit
pensionnaire de plus.
Que diriez-vous d’un animal de compagnie pour
le service ?
LOUP
TARENTULE
LAPIN

Ecoutez ce que nous disons !
Ce serait chouette !
Ce serait I'hopital idéal !

3
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Des débats

31 débats et ateliers créatifs ont été organisés
dans les services hospitaliers de pédopsychiatrie
et de santé mentale.

Certains services ont mené plusieurs débats et
ateliers créatifs avec différents groupes d'age.
D’autres services n‘'ont mené qu’un seul débat.
Mais a chaque fois, les enfants et les jeunes ont
été invités a voter pour leurs trois priorités.

Chaque débat a duré entre une et trois heures
et comptait de 5 a 15 enfants encadrés par un
facilitateur, un rapporteur et, toujours par un
professionnel du service. Dans la mesure du
possible, les groupes étaient divisés par classes
d'age (jeunes enfants, adolescents). Certains
enfants ont privilégié I'approche créative pour
s'exprimer alors que d'autres ont préféré le débat.
Dans la plupart des cas, le débat a été suivi d'un
atelier créatif. Certains enfants et professionnels
ont eux-mémes proposé des méthodologies
créatives particulieres.

LES PRIORITES DES ENFANTS

Lors de chaque débat, les enfants ont exprimé
une parole individuelle, présentée dans ce
rapport. Ills ont aussi pu exprimer une opinion
collective, leurs recommandations. Lors de
chaque débat, les enfants étaient invités a
choisir les trois choses qui, a leurs yeux, sont
les plus importantes a améliorer. lls devaient
poser trois autocollants sur leurs trois priorités.
Lorsgu’on demande aux enfants de choisir on
se rend compte que ce qui génére parfois le
plus de discussions — comme la nourriture, par
exemple — ne reflete pas forcément le degré
d'importance du sujet. Le vote est individuel, ce
qui permet a certains enfants de poser des choix
plus indépendants de I'ensemble du groupe.
'ensemble de leurs priorités constituent leurs
recommandations.

LES PRIORITES QUI SE DEGAGENT DU VOTE DES ENFANTS :

Participation

Prévention

Prise en charge
en dehors et

a I'hopital

UNICEF 25
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@ Un soulagement, mais aussi un poids. La clarte, mais aussi
le stress de revenir.

Pour cette jeune fille d'une quinzaine d'années, le retour a I'hopital
déclenche des sentiments contradictoires, intimement mélés : un
soulagement mais aussi de I'anxiété.

@ Jaime ke fat que nous sommes la, a Mopital pour nous
soigner, ajoute un garcon de 15 ans, mais étre
a I'hopital, ce n'est pas une vie d'ado.

Ces nombreux enfants et jeunes hospitalisés qu'UNICEF Belgique a pu
rencontrer le disent :

@ L'nopital, ce n'est pas une vie. Pas cele, en tout cas, a
laquelle on aspire quand on est un enfart ou un jeure.

Ces enfants et ces jeunes préféreraient vivre pleinement, au dehors,

les joies et les peines que connaissent les enfants de leur 4ge. Mais
jusgu'a présent, la vie ne leur a pas fait de cadeau. Anxiété, dépression,
psychose, trouble de |'alimentation, automutilation, actes destructeurs,
comportement a risques, etc. Leur parcours est jalonné de souffrances,
parfois de violence, a I’'encontre des autres, ou d’eux-mémes. Leur santé
mentale est fragile, ils ont besoin d'aide.

Pour de nombreux enfants et jeunes, I'admission en hopital est synonyme
de douleur, voire de déchirement, que cette admission ait été volontaire
ou contrainte.

lls regrettent que la santé mentale ne jouisse pas d'une bonne image. A la
souffrance, parfois insoutenable, s'ajoute le poids d'une stigmatisation et
du regard des autres, pas toujours bienveillant.

Cette image négative de la santé mentale et de I'hdpital psychiatrique
est, pour nombre de jeunes, une blessure supplémentaire qui s'ajoute
aux autres. lls ressentent parfois le regard oblique qu’on leur porte, un
jugement sous-jacent, comme s'ils étaient des « anormaux », comme s'il
fallait les éviter. Certains feront le choix de ne pas en parler.

Jai été interé parce que Je vois des choses qui VT
ne sont pas 1 et que jai souvent des momernts / ? @ )
00 Je perds conscience. Pour mon dessin, jdi choisi ! R
S une citation de la chanson « Beter leven » f?/

du rappeur Zwangere Guy - « Jentends des voix,

e une putain de salade me rend para .
'\ (\ Je pourrais moi aussi devenir parano é cause de
N ¢a, dune salade. Je me reconnais dans son texte.

'/ @ Qutour de la citation, il y a des visages avec des
\
L)

{ A yeux en forme de tourbillon. Il sont parancs,
\ \ -‘ leurs yeux tournent.
O /‘\ / ) , ,
e / Les éclaboussures noires sur la fevile
™ / ) . . . .
BT symbolsent le fait que je suis brisé, que

Je nen peux plus. Soupir.
— GARCON, 14 ANS
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Le manque de compréhension de certaines
personnes, jai parfois limpression que
les soignants et les personnes de mon

entourdage ne mentendent pas, ne
comprennent pas pourquol je suis internée.
— FILLE, 16 ANS

Je pense quon devrait plus informer les gens
sur la santé mentale. Les gens jugent trop
rapidement sans réflechir. Je veux dire,
les gens de lextérieur. Les camarades de
classe surtout.

— FILLE, 16 ANS

= Les aspects positifs de [internement
sont la bonne nourriture, les
accompagnateurs sympas, les
activités et se lever a & heures. lci,
Je parviens bien a trouver le calme et
a chercher des solutions, avec laide
des accompagnateurs. Grace aux
accompagnateurs, je me sens ON ici,
surtout grace a nos entretiens.
— FILLE, 15 ANS
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) Je n'gime pas
! Mage de [hopit g
Jai l'mpression de
e pas étre normale,
Je n'ose pas en
parler, je ne s pas
que Je suis i,
= FILLE, 16 ANS

Jai parfois
[impression que
tout le monde nous
regarde de maniere
bizarre.

— FILLE, 15 ANS

Jai peur de retomber dars les pensées
négatives dans le futur, dans la suicidalite,
el de ne pas avoir beaucoup de controle
lG-dessus, de ne pas savoir chercher de
laide a temps. Jai aussi peur de continver
a penser aux événements traumatisants

qui se sont produits par le passe.
— FILLE, 15 ANS

Je réve de sauter d'un avion et
de faire le tour du monde.
Je pourrais alors me sentir lbre.
— FILLE, 15 ANS

) Moi je n'aime. pas
[Imdge. de (hopital g
lextérieur.

= GARCON, 17 ANS




Je trovve linternement difficile parce
que la durée de linternement a été
prolongée en raison de mon envie
croissante de me suicider, alors que
Je ne le souhaitais pas vraiment
mol-méme. Je naime pas trop fheure
en chambre, dller dormir 16t les
taches, les entretiens familiaux et
[école de [hopital.
— FILLE, 15 ANS

Jai besoin damis (personnes de mon dae) pour partager

mon histoire, cest plus difficile envers les aduttes. Mes
parents et mon frere sont aussi tres importarts pour
mol, avec eux, Je peux étre moi-méme. En raison de
la suicidalite, Jai limpression que mes parents sorit
tres préoccupés a mon sujet et meétouffent un pev.
Je sens que ma vie privée est imitée a cause de cela,
el je me rends compte que jai besoin quele soit plus
respectée a lavenir. Parfois, la musique peut miaider
G dminver les pensées négatives. Les couleurs et le
sport (comme jouer au tennis ou faire de lescalade)
pewvent me détourner des pensées difficiles. Me reposer
suffisamment miaide a pouvoir affronter la journée.

— FILLE, 15 ANS

© UNICEF Belgique
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Pour beaucoup d’enfants et de jeunes, I'hopital, c'est aussi le répit.
Entre peur et soulagement, des enfants et des jeunes y trouvent |'aide
dont ils ont un besoin immédiat, urgent. Lhdpital, c’est le lieu du soin.
Nombreux aiment qu’on les y accueille et les prenne en charge. lls
peuvent s'y poser, tenter de s'apaiser. Certains y trouvent, avant tout,
une sécurité, une protection qui leur fait défaut dans la vie quotidienne.
Certains enfants et jeunes trouvent « calme et tranquillité » entre les
murs de I'hopital. Apres la crise, les crises -les leurs ou celles de leur
entourage- I'hopital leur apporte parfois la sécurité dont ils ont besoin.

@ Ovoir son endroit & sol, ¢ai fait du bien.
— FILLE, 14 ANS

@ Je me sens en sécurité.
— FILLE, 14 ANS

@ Je suis en manque de vivre avec d'autres personnes,
Je sais oU je vais dormir la semaine et cest plus
sécurisant. pour moi,

— FILLE, 16 ANS

@ Jaime la securité. Le fait qul y a toujours beaucoup
de gens. Ce nest pas tovjours le cas a la maison. Les
éducateurs savent bien soccuper de nous et il y en a
plus. Iy a plus de gens qui soccupent de nous ici qua
la maison.

— GARCON, 15 ANS

Les enfants et les jeunes rencontrés par UNICEF Belgique traversent

des souffrances psychiques. lls portent le poids de la blessure, du

trouble dans leur for intérieur, souvent dans le silence. La pandémie

de COVID-19 a joué un rble d'amplificateur des douleurs chez les plus

jeunes. Une tendance confirmée par le dernier rapport de I'UNICEF sur
la santé mentale des enfants et des adolescents (UNICEF, La situation

des enfants dans le monde, Dans ma téte : Promouvoir, protéger et
prendre en charge la santé mentale des enfants, 2021).
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I goes in waves.

Jai fait une sorte de
graphique car mon
internement est fait de haut
el de bas.

Parfois, il y a des jours ov
Jje ne me sens pas tres bien,
mais ensuite je remonte
la pente. Voila pourgquoi je
le montre a ldide
dun graphique.

- FILLE, 15 ANS

© UNICEF Belgique
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LADMISSION
A LHOPITAL
'admission a I'hopital, c'est un moment ambivalent, sur

lequel les enfants et les jeunes projettent des images
parfois confuses.

L'HOPITAL, UN COCON

Une part non négligeable des enfants et des jeunes
qu'UNICEF Belgique a consultés souligne les aspects
positifs de cette admission.

Le réle du personnel de I'hépital est crucial. De la relation
avec les professionnels de la santé mentale et des
encadrants de |I'hdpital, découle une appréciation plus ou
moins positive de ce moment de vie particulier. Laccueil
des émotions, I'apaisement et surtout, la protection, la
sécurité et le non-jugement sont cruciaux. Ces enfants
et ces jeunes ont eu souvent le sentiment d'étre seuls
dans la traversée des épreuves de leur vie, alors qu'ils
ne sont encore que des enfants. A I'hpital, ils trouvent
un abri temporaire, un souffle, un cocon protecteur, une
parenthese.

La plupart des jeunes interrogés avaient emmagasiné
dans leurs tétes des images préalables négatives de
I"hopital psychiatrique. Parfois, I'appréhension laisse
place a de bonnes surprises. Les clichés tombent.
Mais ces aspects positifs sont a double-tranchant,
comme le stipule cette jeune fille de 15 ans : « On
vit dans une sorte de cocon. On est protégé de la vie
reelle, et la transition en cas de renvoi est donc plus
difficile. » Ou encore cette autre adolescente « heureuse
d'étre admise » mais qui, en méme temps, se sent

« coupable » envers sa famille.

@ Jdime mes potes, ke personnel hyper
sympa, les actwités, écoute, la confiance.
— GARCON,15 ANS

0 Tout le monde était sympathique. Une
Impression de fouer, pas vraiment dhopital
Pas un camp de punition, [impression
que c’était Oh de ne pas se sentir bien.
Les émotions sont autorisées. La peur
sest atténvée quand on a apporté des
éclaircissements sur la chambre disolement.
Moins stricte que les autres institutions.
— TROIS FILLES DE 15,16 ET 17 ANS

@ Le premier jour, jal senti une atmosphere
sure o0 ['on est le bienvenu.
— FILLE, 15 ANS

@ Je miattendais a ce que ce sott beaucoup
plus strict, que fon nous prenne toutes nos
affaires personneles.

— FILLE, 15 ANS

@ Quand je suis arrivé, un sentiment de
confiance sest rapidement install, le
sentiment quon peut tout dire et quon ne
Sera pas Jugé.

— GARGON, 14 ANS

@ Lentretien dadmission étatt agreable, avec
les parents. Décorer la chambre ensemble
m'a tout de suite donné limpression de my
sentir bien.
— FILLE, 15 ANS



LHOPITAL, UN LIEU « BIZARRE »

« Bizarre ». C'est I'un des mots récurrents qu’ont utilisé
de nombreux jeunes avec qui UNICEF Belgique s'est
entretenu. Passer de la vie « dehors », a la vie en hopital
psychiatrique, parfois en internement, peut certainement
sembler « bizarre ». C'est un changement radical dans

la vie, une rupture, un arrachement au rythme d'une vie,
souvent difficile. Le but est d'aller mieux mais la rupture
est souvent contrainte.

Chague enfant et chaque jeune s'interroge sur les
conditions de son internement. Certains sont fragiles.

lls savent, sans forcément le formuler, que ¢’est une
étape non-négligeable. Parfois, la bizarrerie se mue en
trouble, voire en rejet ou en colére. Si certains étaient
autorisés a quitter I'hépital, rien ne leur manquerait. Pour

d'autres, I'admission a I’'hopital est synonyme de trahison.

Beaucoup de jeunes n‘ont pas eu le choix. lls aimeraient
rentrer chez eux.

@ Le premier jour, jai trowvé ca tres bizarre,
Je nétais pas encore habituée.
— FILLE, 16 ANS

@ Ny a pas grand-chose de positif dans le
centre. Je n'ai pas vraiment envie détre ici,
mais J'y suis obligé.

— GARCON DE PLUS DE 12 ANS

@ Rien ne me manquerat. Je ke pense
vraiment. Je veux juste attendre ici et puis
rentrer chez moi. Méme le sport ca ne me
plait pas.

— GARCON, 14 ANS

COMMENT J'ETAIS LORS
DE MON PREMIER JOUR ?

Nerveux et triste de ne pas
pouvoir aller a I'école.

Tendu, bizarre et amusant.

Bizarre, parce que j'étais la
seule fille.

Je ne me souviens plus.
Nerveux.

— GROUPE DE VIE ENTRE 6 ET 12 ANS

@ Je naime rien ic1.
— GARCON, 14 ANS

@ Jétais en colere et je navais aucune
atlente car je ne savais méme pas que
Jaldis venir ici.
— GARGON, 12 ANS
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L'HOPITAL, UN DEFERLEMENT D’EMOTIONS

ladmission a I'hopital c'est un déferlement d'émotions. Un jeune était

« nerveux et triste de ne plus aller a I'école ». Une fillette de huit ans admet
qu'elle était « nerveuse a I'idée de rencontrer d’autres enfants ». La nervosité
prend parfois des accents oppressants. Un jeune garcon a le sentiment d’un
« mur qui se referme sur lui ». L'arrivée a I'hopital est souvent marquée par la

Crier ! Je crie parce que je ne me sens ; peur, la colére, la solitude, I'impression d'étre dévisagé.
pas bien. Je n'aime pas expliquer mes

h r Si certains ont apprécié I'admission rapide, d'autres auraient eu besoin de plus
sentiments. Je me sens bizarre

de temps pour accepter ce qui leur arrive. Chaque expérience est différente.

quand ie dis comment i,e‘me sens, T ; Certains regrettent le manque de place dans « le groupe de crise ».
parce que je me sens déja tellement
bizarre. Les débuts a I'hopital suscitent bien des interrogations sur sa propre place dans
i ; e un groupe de jeunes ayant des troubles de santé mentale. lls s'interrogent
Les _cou_leurs de mon Erava'l representent sur leur propre état, commencent a douter, aimeraient que leurs difficultés
I'agitation dans ma téte et dans mon ; soient reconnues & leur juste valeur. Malgré ces difficultés multiples, certaines
corps. Personne ne sait ce que je craintes s'effacent avec le temps.
ressens au fond de moi. .
Je n'aime pas le montrer, c'est sdr. , @ |y avatt beaucoup de gens lors de lentretien dadmission, je
J all tem‘iance a_m en prendre a m0|-_ me. sentdis dévisagee.
méme, a me faire du mal parce que je
ne me sens pas désirée. ~ FILLE, 14 ANS
A la maison, cette sensation est 2 fois \ @ Le vendredi nest pas un jour dadmission agréable, car il faut
pire qu'ici a I'hépital. ensuite retourner tout le week-end a la maison. Kester dans
— FILLE, 14 ANS sa chambre toute la journée naide pas a se sentir bien. Mais
cest aussi bien de ne pas devoir commencer directement le
] R , programme de thérapie.
— FILLE, 17 ANS

@ Cetait difficile de se detacher de la maison le premier jour.
Le deuxieme internement était plus facile. Laisser e GSM
aux jeunes pour le premier jour est utile. Les moments en
chambre sont parfois dfficiles a occuper (ennul, napportent
pas toujours le caime).

‘ — FILLE, 17 ANS
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@ Iy a peu de place dans e groupe de crise et jai donc do
attendre longtemps pour étre internée.
— FILLE, 16 ANS

@ Le demarrage de la therapie étatt bizarre. |l a faly beaucoup
trop de temps avant que la thérapie demarre. Javais
limpression que je nalldis pas pouvoir entrer ici, que mes

problemes nétaient pas assez graves.
— FILLE, 14 ANS

@ Ca ma ennuye que ladmission dit eu lieu trés rapidement,
le lendemain méme. Je préférerdis quil y dit quelques jours

dintervale pour shabituer a lidée.
~ GARCON, 14 ANS

@ Mo jai bien aimé ladmission rapide.
~ FILLE, 15 ANS

@ Jeétais nerveuse quand je sUis arrivée ici mais jétais contente
de voir ke grand jardin. Malheureusement, je ny ai pas w
de lapin. Jetais nerveuse a lidée de rencontrer les autres

enfants et de jover avec eux.
— FILLE, 8 ANS

@ Jétais tres nerveux, javais peur qu'ls me prennent toutes
mes affaires. Jetais tendu, je ressentais du stress, je sentais

un mur se refermer sur moi.
— GARCON, 14 ANS

@ Ou debut, je nosdis pas demander de [dide. Ca a évolue,
maintenant je demande de [aide parce quly a plus de

confiance.
— FILLE, 16 ANS

décrit ce que Je ressens. Jaimerdis pouvoir

Je ne sdis pas bien exprimer
mes sentiments ou en parler.
Mais 4 fois sur 10, je me sens seule
ou en souffrance. Les voix dans ma
téte décident de ma journée. Elles
controlent ma vie entiere. Eles me
font douter ou me disent de faire
certaines choses.

— FILLE, 17 ANS

Jai dessiné ¢a parce que Jai des
voix dans ma téle qui me disent
que Je e SUls pas assez bien et qul
vaudrait mieux que je sois mort.
Les voix sont de plus en plus fortes et je
commence d les croire de plus en plus.
Les paroles sont tirées dune chanson qui

-

désactiver les voix mais malheurevsement
je ny arrive pas.
La personne a aussi lair davoir peur, parce
que jai peur dabandonner brusquement.
Cette peur est de plus en plus grande.

— GARCON, 16 ANS 1
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PAS ASSEZ DE PARENTS,
TROP DE PARENTS

Chez certains enfants et jeunes, la famille fait partie du probleme
et de la solution. Etre éloigné de ses parents est parfois une
souffrance, tantot une bulle d'air. La relation avec les parents
proches, le lien avec le foyer familial sont aussi des éléments
marqués par une certaine ambiguité.

DES FAMILLES IMPLIQUEES

Certains apprécient particulierement que I’'hopital soit situé a
proximité de leur domicile. D'autres enfants trouvent bienvenu
que leurs parents puissent leur rendre visite.

Parfois, les difficultés de santé mentale des enfants s'imbriquent
dans des systemes familiaux complexes et I'implication des
parents dans les efforts thérapeutiques est appréciée par de
nombreux enfants. La thérapie familiale permet d'aborder certains

problemes de la vie de famille, et les « psys », peuvent étre des
appuis pour tenter d'éclairer les parents sur certaines difficultés
de leur enfant qu'ils n'avaient pas comprise. Du psy, il peut donc
étre fait bon usage. Méme si de nombreux jeunes reconnaissent
aussi que le travail familial a ses limites.

@ Jaime. que maman et papa peuvent venir pour
gider. On n'y alait pas toujours ensemble, mais
quand il se passait des choses a la maison,
maman el papa vendient avec.

— GARCON, 10 ANS

@ Jaime la colaboration avec la famile. Le fait que
les parents et les autres membres de la famille
sont impliqués dars le traitement.

— FILLE, 15 ANS

@ 'y a beaucoup de possibiités : des entretiens
individuels, mais aussi des entretiens familiaux. On
peut parler de nos problemes a notre thérapeute
personnel, et pendant les thérapies familiales, on
parle plus des difficultés a la maison.

— FILLE, 14 ANS.

@ Pour moj, la quaiité fondamentale d'un bon psy
pour les jeunes, cest qu'lls solent compréhensifs
envers nous. PUs, les psys dident parfois ¢ faire
comprendre des choses a nos parents. Certaines
choses que nos parents ne comprennent pas.

— FILLE, 16 ANS

@ Lorsquon est seul avec son thérapeute, on peut
tout dire, mais pas i les parents sort g
— FILLE, 15 ANS



MANQUE DE PARENTS

Beaucoup d'enfants et de jeunes qui résident a I'hopital se
plaignent souvent du manque de visite — une problématique - ot
qui s’est accentuée avec la pandémie de coronavirus. lls R

regrettent le manque de temps passé avec leurs proches. #,:;,.
gt
Pour ces enfants, I'internement est vécu comme un exil, = lebele -“-';‘:
un éloignement. Une perte de reperes, parfois. Beaucoup e w‘:-_'
aimeraient rentrer a la maison. lls le font, d'ailleurs, gy g L

généralement le week-end. Mais I'organisation de ces deux
jours de fin de semaine pose parfois un probléme. « On
rentre trop tot les week-ends, parfois certains habitent loin
et du coup les week-ends sont trop courts », dit un groupe

de gargons. Une jeune fille aimerait « rentrer le vendredi »
quand elle sera « préte ». Une autre fille souhaiterait que se
parents puissent lui rendre visite en semaine. b :-_ ikl

On ne renlre pos 082
en famile.

_ GROUPE DE 5 GARGONS ET

13 ANS
D’autres encore aimeraient que leurs parents aient leur pmt UNE FILLE ENTRE 8 ET

a dire sur certains choix pédagogiques. Un jeune garcon de
13 ans regrette que le réglement d'ordre intérieurdeson
L =
institution restreigne ses choix, au motif qu'il na pas 16 ans. .é-
. |'.|‘£-'I

"

9 " o Wlgald W
Quant aux soins, les enfants et les jeunes adoptent ngI-;-" b E

positions variées au sujet de la présence des_ph_re_ ts, vus
comme une présence nécessaire ou a l'inverse comme uni

présence qui restreint leur liberté de pamE.
R

Jgimerais oVOr plis de
posslités de, vistte et auss|

A 4 datres momerts, afin 4%
AR mes parerts pussert vent
,.:;:*‘ | me, rendre visite pendant
2 ' la semaine.

— FILLE,15ANS

week-ends sont trop courts.

On rentre trop tot des
week-ends, parfois certains
habitent loin et du coup les

— GROUPE DE 5 GARGCONS ET
UNE FILLE ENTRE 8 ET 13 ANS

Pour les jeuneg%ants, cest
mportant que les parents
soiert aussi présents pendant
la thérapie, mais pour les
enfants plus degs, ce nest
pas Toujours [idéal, parfois

cest mieux sans.
— FILLE, 14 ANS

Les parents th etre plus
impliqués dans ce qui est
décidé/accordé ici () Ces
regles ont été étables ici gy
début. Mais parfors les choses
dowent changer et il faut
evoluer avec son temps.

— GARCON, 13 ANS

Jaimerais powvoir étre
souvent d la maison.
— GARCON, 12 ANS




LA PARTICIPATION
EN DEMI-TEINTE

Les enfants et les jeunes concernés par la santé mentale
aiment étre écoutés. Le sentiment d'étre pris au sérieux est tres
important pour eux. C'est méme un droit de I'enfant et un des
principes de la Convention des droits de I'enfant. La encore, les
avis sont mitigés, tout comme les expériences de chacun. Dans
certains hopitaux, cette impression d’exister réellement, d'étre
considéré, est bien vivante. Dans d'autres, les enfants et les
jeunes ont l'impression qu’ils ne sont pas du tout entendus.

Plusieurs jeunes apprécient lorsqu’une réponse adaptée a

leur personnalité leur est proposée. Une adolescente évoque
I'hippothérapie et I'art, comme autant de fagcons de personnaliser
la réponse des soignants, en fonction de chaque jeune. Dans

son hodpital, « des réunions de groupe sont mises en place ou
I’on discute de ce qui devrait étre amélioré pour le groupe. Ces
discussions entre adultes et jeunes pour faciliter la vie de groupe
ont lieu sur base réguliere ».

Pour d'autres jeunes, 'essentiel c'est surtout que leur

parole soit entendue. L'écoute comme pierre angulaire de la
relation de confiance. lls apprécient cette écoute proactive

ou les intervenants sont attentifs a I’humeur de chacun. Une
adolescente de 17 ans se réjouit : « Il faudrait plus d'intervenants
comme ici, si on ne va pas bien, ¢a se voit. On n'a pas besoin
d’en parler. lls viennent nous chercher. »

Mais I'écoute n'est pas la participation. Dans la plupart des
établissements, les jeunes veulent davantage de liberté de parole,
d'espace d'expression. lls veulent étre plus souvent consultés et
pris au sérieux dans les décisions qui les concernent.

L'absence de participation est parfois mal vécue, comme une forme
de dédain de la part des adultes. C'est le constat que dresse certains
jeunes : « Il n'y a pas de liberté d’expression, lorsqu’on donne notre point
de vue, on est tout de suite rabrouée. Comme si on n'existait pas. »

Les idées, pourtant, ne manquent pas ! Améliorer la participation
est donc I'un des points essentiels que les enfants et les jeunes
souhaitent changer pour qu'ils se sentent mieux.
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@ Nous aimerions avoir davantage notre
mot ¢ dire dans la planification globale de
la journée par exemple, avoir un bloc de
temps lbre le matin pour pouvoir un peu
se reposer. Qu bien rester plus longtemps
au sein du groupe de vie plutot que de
faire du sport ou jouer un jeu ensemble.

— GROUPE DE 14 ENFANTS DE PLUS DE 12 ANS

@ Jaime lecoute que les jeunes recoivent a
(hopital lis vont essayer de s'adapter au
maximum ¢ ce que les jeunes aiment.

— FILLE, 15 ANS

@ Ce que Jaime c'est quon nous écotte,
on prend soin de nous. Et ils ne vont pas

répéter tout ce quon vit a tout ke monde.

— FILLE, 16 ANS

@ On n'a pas assez despaces de paroles
inties par les ados. On devrait étre plus
souvent consuftés.

— GROUPE DE 5 FILLES ET 1 GARCON ENTRE 15 ET
17 ANS

@ I ny a pos de Iberte dexpression, lorsque
lon donne notre point de vue, on est de

suite rabrouée, comme si on nexistait pas.

— GROUPE DE 5 FILLES ET DE 2 GARCONS ENTRE 9
ET 14 ANS

Avec ce dessin, je
* montre comment je
me sentais au début
de mon internement
et maintenant.

Les accompagnateurs
sont la pour moi.

— FILLE, 15 ANS
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LEQUIPE
SOIGNANTE

N 1T A N

par la vie. lls traversent une période de grandes turbulences. De
troubles parfois profonds. Dans ce contexte, il est évident que le
réle du personnel soignant est la clé du soin, de la résilience.

UNE ECOUTE ET UN INVESTISSEMENT
QUOTIDIENS

Les enfants et les jeunes comptent sur le personnel soignant et
la plupart ont souligné leurs grandes qualités d'écoute et leurs
investissements. Lempathie dont ils font preuve. Pour ces jeunes,
qui ont bien conscience de leurs fragilités, le fait d’étre écouté est
un bienfait immense, car, nombre d’'entre eux ne I'avaient pas été
avant d'arriver a I'hopital.

De cette confiance découle une possibilité de déposer le fardeau
qui pése sur leurs épaules. On peut commencer a étre soi-méme.
Cette jeune fille de 13 ans se sent enfin « autorisée a ressentir ce
que I'on ressent, sans étre regardée différemment. On a le droit a
de mauvais moments ». « J'aime l'aide, le soutien et I'amour ici »,
déclare une fille de 15 ans. De I'amour, mais aussi, du concret.

« J'aime qu’on essaye de résoudre les problemes et souvent ¢a
marche », dit un garcon.

C’est donc ce soutien sans faille de membres du personnel
qui réchauffe le coeur de ces jeunes. Et surtout, leur volonté de
comprendre les difficultés de chacun.

@ Jaime lecoute el Etre entendu - écouter les
explcations de quelquun, cest une chose, mais ici,
on peut aussi étre entendu, la personne sinvestit
vraiment, montre un réel intérét.

— FILLE, 14 ANS

@ Jaime la présence, lengagement et le soutien
quotidien des personnes chargées de laide, la
présence de personnes compétentes.

— GARGON, 13 ANS

@ On nous comprend tres bien ici. Par exemple,
certaines choses, si on les faisait ¢ la maison ou a
[école, iis se moquerdient de nous et ici iis pensent
que cest O et normail.

— FILLE, 16 ANS

@ (i, 11y a une aide dans tous les domaines et de
maniere adaptée aux enfants/adolescents, et
on determine un parcours sur mesure pour la
suite. Toutes les personnes qui travaillert ici sont
sociables et toujours prétes a aider.

— FILLE, 15 ANS

Parce que ce nest pas toujours
grand solell, parfois, il laisse

place a la lre...
— FILLE, 14 ANS
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Le personnel de I'hépital est donc bien souvent considéré comme
une source de calme. Mais surtout, c’est leur disponibilité qui

est appréciée. C'est important pour ce garcon de 12 ans qui

met en avant la « gentillesse » avec laquelle il est toujours regu.
Le fait qu'il soit possible de se tourner vers des intervenants
divers et variés est aussi apprécié par ce garcon, accueilli avec

un humour salvateur : « On peut se tourner vers de nombreuses
personnes (psychologue, accompagnateur personnel, thérapeute).
J'aime I'humour de certains accompagnateurs. » Grace a ces
professionnels, nombreux enfants et jeunes acquierent la force
d'aller de l'avant.

@ Ce qui me manquera, cest une personne qui
me donne la force de persévérer ainsi que le
groupe, qui aide tout le monde a avancer. Les
responsables de groupe, avec lesquels on peut
foujours parler, me mangueront aussi.

— GARGON, 15 ANS

@ Les conversations avec laccompagnateur vont me
manquer. On peut se tourner vers de nombreuses
personnes (psychologue, accompagnateur
personnel, therapeutes). J'ame fhumour de
certains accompagnateurs.

— GARCON, 14 ANS

@ Jame e fait quon puisse a tout moment se
tourner vers quelquun.
— FILLE, 16 ANS

Q li, je peux toujours discuter lorsque cest dificile
pour moi et ifs réflechissent toujours avec moi a ce
que Je peux faire quand cest difficile.

— FILLE, 16 ANS
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Les personnes de mon dessin sont les accompagnateurs,
les psychologues et les thérapeutes. Les peintures
représentent mes difficultés.

Les gens les étudient et essaient de les comprendre.
lls apportent de la nouvelle peinture. La peinture
représente les nouvelles possibilités qui s'offrent a
nous. Cela permet d'améliorer ces peintures et de les
rendre plus belles.

Les psychologues, accompagnateurs et thérapeutes
accrochent également quelques lumieéres.

Celles-ci représentent les petites joies et les lueurs
d'espoir. Pendant ce temps, quelques fleurs poussent.
Ce sont les objectifs qui ont été atteints.

— FILLE, 14 ANS




DES PSYCHOLOGUES PRESENTS

Lavantage de I'hopital, c’est que les psychologues sont la en
permanence, comme le souligne cette jeune fille de 16 ans :
« J'aime cet endroit car les psychologues sont directement
la quand on a besoin d’eux. lls ne sont pas la pour juger. Ils
m'aident a évoluer, on recoit beaucoup de soutien des psys,
des éducateurs, des adultes ».

L'écoute individuelle, la disponibilité, le non-jugement

font partie des qualités louées par plusieurs jeunes. Des
psychologues attentifs, présents, qui donnent des conseils
et font progresser les enfants sur le chemin difficile qu'ils
traversent, les aident a persévérer, a prendre conscience de
certains blocages. Grace a cette aide bienveillante, les jeunes
développent de nouvelles aptitudes. Certaines méthodes
thérapeutiques comme |'art-thérapie rencontrent du succes
aupres des enfants et des jeunes.

@ Ce que jaime a Mopital, ce sort les entretiens

avec la psy, ca c'est bien et ca me fait du bien.

Les qualtés de base d'un bon psy, cest détre
a [écoute, de ne pas Juger et de donner des
bons conseifs.

— GARCON, 16 ANS

@ Un psychologue, ce nest pas comme les amis
ou les parents. On peut dire tout ce qui nous
passe par la téte sans craindre quil le raconte
a quelquun dautre.

— FILLE, 14 ANS

@ La psy a beaucoup aidé par rapport a ma
famille. Cela mapdise détre ici.
— FILLE, 14 ANS

@ lci, on peut apprendre certaines choses - par
exemple, apprendre a rester calme, ce dont on
était incapable avparavant.

— GARCON, 13 ANS

@ Jaime lart-thérapie, parce que je peux exprimer
mes sentiments sans metlre des mots dessus.
— FILLE, 15 ANS
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DES EDUCATEURS A LECOUTE

Les psychologues récoltent les louanges d'une bonne partie
des enfants et des jeunes qu'UNICEF Belgique a interviewés.
Certains d’entre eux ne tarissent pas d'éloges non plus sur le
travail des éducateurs, des animateurs ou des référents qui
les ont encouragés, appris a s'accrocher et a se confronter aux
difficultés plutét que les éviter. Certains adultes de référence
leur manqueront lorsqu'ils sortiront.

La bienveillance et I'écoute du personnel sont des caractéristiques
appréciées et soulignées. Tout comme la proximité avec ces
équipes car bien souvent, la richesse des activités quotidiennes
aide a apaiser la souffrance. De nombreux jeunes apprécient
également qu’on les traite de maniere humaine et sur un pied
d'égalité.

@ Chacun des Jeunes internés (el est important et
traite sur un pied dégalté. Ce qui est chouette
aussi, cest quon forme un groupe, quon se
comprend et quon se soutient bien.

— FILLE, 15 ANS

@ Jime étre considerée comme un étre humain i,
au-dela des problemes psychologiques.
— FILLE, 15 ANS

@ Jaime les référertes, les éducatrices qui mont
aide. Quand Il y a quelque chose de compliqué
dans la vie, il ne faut jamais abandonner le
travail. | faut travailer le probleme, affronter les
problemes.

— GARCON, 14 ANS
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@ Ce qui me manguerat, ce sont les membres
du personnel et les éduc” du centre
dactivités.

— GARGON, 13 ANS

@ Jame quand les educateurs mangent pres
de nous et font des activités. Jaime quand
on va sur la balancoire.

— GARGON, 7 ANS

@ Jaime les educateurs. Je me sowviens des
premiers qui mont dccuellie, des premieres
activités.

— FILLE, 10 ANS

@ 1y a touours des accompagnateurs non loin,
et on a dinsi limpression de ne jamais étre
seul.

— GROUPE DE JEUNES ENTRE 12 ET 17 ANS

@ Certairs des accompagnateurs et des
Jeunes dont Jai fait la connaissance ici me
mangueraient. lci, on se sent compris, et cela
me manquera. On apprend comment on doit
se comporter dans la vie réele. On apprend
par exemple a exprimer les sentiments
difficiles au liev de faire des reproches.

— GROUPE DE JEUNES ENTRE 12 ET 17 ANS
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LA CONSTRUCTION DE LA CONFIANCE

Les enfants et les jeunes rappellent qu'il n'est pas toujours facile de s'ouvrir a

un professionnel de I'écoute. De confier ses peurs ou ses doutes intimes. La
confiance se construit lentement. La relation d'aide est une sauce qui ne « prend »
pas toujours facilement. « C’est plus facile de parler a quelqu’un en qui on a
confiance », résume un jeune.

Une jeune fille regrette que sa période d’internement I'ait coupée de son
psychologue habituel, « car il y a des psychologues et accompagnateurs sur

place. Pourtant, j'avais besoin d’elle ». Et puis, il y a eu la pandémie. « Avec le
corona, c'était difficile de ne pas pouvoir voir notre psychologue pour de vrai. C'est
important pour moi de la voir en vrai. »

Parfois la construction de la confiance fait face a des obstacles tres simples. Ce
garcon de 10 ans trouve gque les psychologues et psychiatres de I'établissement

« posent des questions trop difficiles. Je ne connais pas la réponse et alors maman
doit m‘aider. Je me sens alors stressé, si je ne sais pas répondre. »

Certains pointent plutot le fait que la parole comme vecteur de soin n'est pas
adaptée a tous. D'autres encore ont la bougeotte et ont du mal a se conformer a
des thérapies figées.

@ Parfois, ils posent des questions trop difficiles. Parfois, je ne
connais pas la réponse et alors maman doit maider. Je me sens
alors stressé, si je ne sais pas répondre.

— GARGON, 10 ANS

@ Les entretiens avec les médecins et les psychologues sont difficiles.
Certaines personnes naiment pas trop parker, il faudrait trouver
dautres manieres. Parfois, ce nest pas clair. lls utiisent parfois des
mots difficiles et formulent les choses de maniere difficile.

— GARGON, 15 ANS

@ Je reste assis pendant un long moment et mon pied commence
a sendormir. Bouger en thérapie, ca serait chouette.
— GARCON, 10 ANS
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(DIS)CONTINUITE DES SOINS

Les enfants et les jeunes concernés par la santé mentale

sont en quéte de stabilité. Le fragile équilibre qu'ils tentent de
reconstruire est parfois affecté par les liens discontinus entre
professionnels ou par les changements organisationnels dans
I'hopital. Ils comprennent que leur bien-étre est aussi tributaire
de cette continuité et regrettent que ces changements érodent
la confiance qu'ils peuvent porter aux professionnels qui les
entourent.

Une jeune fille a d changer régulierement de groupe a la suite
de son hospitalisation de crise. Elle regrette par ailleurs, chez les
psychologues, le fait qu'il faille « attendre longtemps pour avoir
un entretien personnel ». Cette attente est parfois insoutenable
pour certains jeunes qui aimeraient avoir droit a une aide plus
rapide. Les interruptions et changements chez les psychologues
bouleversent parfois ce lien de la confiance qui est si difficile a
construire.

Les changements découragent certains jeunes car ils leur
donnent l'impression qu'il faut tout recommencer a zéro. Les
progres engrangés peuvent aussi s'arréter net et désorienter
des jeunes, qui décrivent le lien qu'ils avaient « créé et qui
disparait tout d’un coup ». |l arrive que ces recommencements
soient réguliers, au grand dam d'adolescents qui ne savent plus
a qui s'adresser.

@ Lhospitalsation de crise a donné liev i de
nombreux changements de groupe, G chaque
nouvel internement. Chez les psychologues,
faut attendre longtemps pour avoir un entretien
personnel, et il y a de longues listes dattente
pour ldide.

— FILLE, 15 ANS
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@ Je trowve ¢ca dur parfois quand je dois attendre
lentretien avec ma psychologue, par exemple
quand ele est en congé. Quvec moi, il ne faut
surtout pas attendre plus de deux semaines car
sinon cest difficile. Jai alors parfois limpression
détre sevle.

— FILLE, 14 ANS

@ Jai ev une psychologue pendant quelques mois
et javais un bon feeling avec elle, mais elle a
arrété de travailer dans le service et alors il faut
d nouveau changer de psychologue et refaire
confiance. Cest difficile.

— FILLE, 15 ANS

@ Le personnel au sein de [équipe a beaucoup
changé récemment. Cest tres difficlle car je dois
m'habituer a de nouvedux visages en permanence..
Cela sest aussi produit dans le cadre de ma
thérapie.

— FILLE, 15 ANS

@ Je n'aime pas le changement de psychologue,
quand il a arrété. La confiance, le len quon avait
crég disparait tout dun coup.

— FILLE, 14 ANS

@ Ou début de la thérapie, javais peur de ne pas
oser dire grand-chose. On a aussi d0 attendre
longtemps. Dabord, il y avait une thérapie, puis
plus, puis & nouveau.

— FILLE, 15 ANS
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DES RAPPORTS DE POUVOIR

Quelques témoignages d’'enfants et de jeunes relatent aussi des
expériences difficiles avec certains éducateurs ou des infirmieres

« tout puissants qui manquent de sensibilité, d’écoute et de
politesse ». Dans un groupe de sept jeunes, ce témoignage brut
est recueilli : « Certains adultes abusent de leur pouvoir. lls nous
considerent comme des moins que rien, des qu‘on donne un avis,
ils se fichent de nous, notre parole ne compte pas. Dernierement,
les éducateurs nous ont dit 'c’est a cause de vous que notre week-
end est gaché’. Ce n'est pas juste de dire ¢ca, on n’y peut rien. »

A I'hopital, les enfants et les jeunes vivent parfois trés mal les
regles strictes et la surveillance qui leur est imposée. Au coeur
de certaines frictions, il y a la communication des intervenants
qui, par essence, est variable. Les jeunes réclament plus de
transparence sur |'application des régles pour contrer ce ressenti
d'arbitraire. Dans certains établissements, les jeunes ressentent
douloureusement des différences de traitement qui les révoltent.
lls aimeraient que les sanctions soient justes et équitables.

Enfin, plusieurs enfants déplorent que, dans I'établissement
qu'ils fréquentent, les éducateurs qui, avant (la covid) « pouvaient
porter des vétements comme nous, doivent porter un uniforme »
et que « chaque enfant est contraint de porter un badge ». Tout
ce décorum est ressenti comme une distance supplémentaire.

A cause des uniformes, ces enfants « se sentent comme des
patients ». Et les badges leur donnent I'impression « d'étre dans
un asile ou une prison ».

@ Certains aduttes abusent de leur powvorr, is nous
considerent comme des moins que rien, dés quon
donne. un avis, iis se fichent de nous, notre parole ne
compte pas. Dernierement lorsque le pavilon était
ouvert le week-end, les éducateurs nous ont dit « cest
di cause de vous que notre week-end est gdché », ce
nest pas juste de dire ¢ca, on ny peut rien |
— GROUPE DE5 FILLES ET DE 2 GARGONS ENTRE 9 ET 14 ANS

@ La cheffe éduweatrice est trop méchante avec les
enfants, elle na aucun respect pour les enfants et
nen na pas non plus pour les éducateurs. Elle na
pas denfants mais des chiens et ele nous traite
comme des chiens, ce quelle fait aussi avec les
éducateurs.

— GROUPE DE 5 FILLES ET DE 2 GARCONS ENTRE 9 ET 14 ANS

@ Les éducateurs manquent de sensibilite, s ne nous
écoutent pas réelement.
— GROUPE DE 5 FILLES ET DE 2 GARGONS ENTRE 9 ET 14 ANS

@ Les responsables de groupe pourradient nous
donner leur avis plus poliment.
— JEUNE DE 15 ANS

@ Les regles parfois strictes au sein du groupe
de vie et la survelllance constante par les
accompagnateurs sont difficiles. Cela te laisse
pev de lberté (par exemple - on nous écoute).
Je voudrais des moments ob on puisse parler
ibrement avec dautres jeunes, sans la survelllance
des accompagnateurs.
— JEUNE DE 14 ANS

@ |y a parfors des problemes de communication
entre les accompagnateurs. J'ai limpression que
les regles transmises par les accompagnateurs
dépendent fortement de la personne chargée de
les communiquer. Cela entrdine parfois une grande
confusion. On souhaite plus de transparence pour
gider lensemble du groupe & avancer.

— GROUPE DE 14 ENFANTS DE PLUS DE 12 ANS
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@ Parfoss, laccompagnateur oublie des choses et cest une source de
stress. Parfois, un accompagnateur dit ceci et un autre dit cela, ce qui
est également source de stress et de frustration.

— FILLE, 15 ANS

@ Tous les jeunes ne sont pas traités de la méme facon. Je ne veux pas
dire par I que tout le monde doit suivre le méme parcours (traitement
medical/ psychologique/thérapeutique), mais il faudrat que les accom-
pagnateurs traitent les jeunes de la méme maniere. Je ressens de
linjustice et me sent discriming. Il faut aussi changer la facon dont les
Jeunes interagissent ertre eux. Jai limpression quil y a beaucoup de
harcelement. Jaimerdis également que les sanctions données soient
Justes et équitables.

— GROUPE DE 14 ENFANTS DE PLUS DE 12 ANS

@ Quant les éducateurs, iis pouvaient porter des vetements comme nous
mais maintenant, ils portent un uniforme. On a encore plus limpression
d'etre malades avec leurs tenves, on se sent comme des patients.
Puis il y a aussi les badges qu'on doit porter tout le temps, ce n'est
pas gai.

— FILLE, 15 ANS

@ Les badges, ¢a novs donne [impression d'étre dans un dsile ou d'étre
en prison.
— FILLE, 15 ANS

@ Lunforme, ca re fatt pas famiial, convivial,
— FILLE 16 ANS
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AMITIES
ET DISPUTES

A I'nopital, les enfants et les jeunes rencontrent d'autres jeunes qui traversent des
difficultés similaires, ils développent des amitiés fortes et se serrent les coudes face

a I'adversité. Dans certains cas, le groupe peut aussi devenir oppressant, menacgant. Il
étouffe ceux qui se sentent moins a |'aise et génére des tensions, voire de la violence.

DES AMITIES, PARFOIS EPHEMERES

A I'hopital, les affinités peuvent &tre immeédiates, instantanées entre compagnons rencon-
trant les mémes difficultés. Car ces jeunes se comprennent. C'est cette connivence qui
génere une proximité intense. Dans plusieurs groupes, cette identité des problématiques
fait jaillir des solidarités. Les jeunes réalisent gu'ils ne sont pas seuls, que d'autres partagent
le méme genre d'expérience, ce qui les rassure et les met davantage en confiance.

@ Jaime e fait que nous fassions partie dun groupe de vie et que nous
puissions toujours nous apporter un soutien mutuel Malgré le fait que
chacun ici a son propre bagaae, il y a toujours une ambiance positive
el des rires.

— GARCON, 14 ANS

@ On aime le soutien que nous recevons des membres du groupe de vie,
la sécurité que lon ressent au sein dun groupe, les chouettes moments
o0 [on samuse en groupe et o [histoire et les difficultés de chacun
passent au second plan e temps dun instant.
— GROUPE DE JEUNES ENTRE 12 ET 17 ANS

@ Jaime les amis au sein du groupe de vie.
— FILLE, 7 ANS

@ On aime la presence de Jeunes du méme dge rencontrant divers
problemes, se rendre compte que lon nest pas le seul a avoir des
problemes. Le sentiment de ne pas étre seul face a ses problemes, la
sensation davoir un point dappui, un filet de sécurité.

— GROUPE DE JEUNES ENTRE 12 ET 17 ANS



Je réve d'avoir de beaux points a I'école pour décrocher un
bon diplome. J'aimerais avoir un bel avenir et réussir ma
carriére, je pense que cela me rendrait heureuse. Ma plus
grande peur est ne pas arriver a atteindre cet objectif et de
finir sans diplome ou avec un diplome de bas niveau. J'ai
aussi peur d'attraper une maladie grave comme le cancer.

Pendant l'internement, j'aimerais trouver le calme, me sentir
comprise par les accompagnateurs et suivre les régles
concernant le GSM afin de ne pas étre en contact permanent
avec les personnes de mon age. A la maison, j'ai besoin

de sécurité et qu'on me protége des objets dangereux et
tranchants pour que je ne puisse pas m'en servir pour me
faire du mal dans les moments tres difficiles et quand je sais
difficilement prendre moi-méme soin de moi.

L'aspect difficile de I'internement, c'est que mes parents me
manquent et que je ne peux les voir que 2 soirs par semaine
et pendant le week-end. Le soir, c'est souvent difficile pour
moi, quand je suis seule dans ma chambre et vais dormir.

A la fin de la journée, beaucoup de pensées négatives
m'envahissent.

L'aspect positif de I'internement c'est I'emploi du temps
chargé. Les nombreuses activités et le programme varié
me font du bien. Cela m'aide a me débarrasser des pensées
négatives et, lorsque j'ai difficile, je peux me changer les
idées grace aux thérapies/I'école de I'hopital. Manger a

des horaires réguliers apporte de la structure a la journée
et toutes les journées sont les mémes. Cela fait aussi du
bien de pouvoir souvent parler a quelqu'un et d'avoir le
sentiment d'étre entendue.

— FILLE, 13 ANS

@ Jame ke soutien des autres jeunes.
Personnelement, je trouve que comme
on est tous des jeunes en difficulté, on
se soutient tous mutuellement.

— FILLE, 16 ANS
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Les enfants et les jeunes se soutiennent les uns les autres,
trouvent des solutions ensemble, avancent grace a I'esprit de
camaraderie. Ce jeune de 13 ans le dit, sans hésiter : « J'aime
mes amis, les personnes autour de la table. J'ai appris quelque
chose avec eux, on apprend comment nous gérer. »

Pour un autre garcon de 17 ans, il est évident que I'hdpital

ne lui manquerait pas, mais c'est sdr que les amis « jci » lui
manqueraient. Vu l'isolement de la vie en hopital, les liens que les
jeunes développent sont parfois trés forts. Un garcon de 15 ans
trouve que c'est « comme une famille ». A tel point qu'il ne lui
sera pas aisé de « retourner a la vie d'avant ». Pour une petite fille
de 10 ans, ses premiers pas a |'hopital sont a jamais associés aux
autres enfants qui I'ont accueillie. Un garcon de huit ans trouve
par ailleurs que I'amitié c’est la seule chose de valeur a ses yeux,
dans ce lieu qu'il n"apprécie pas : « J'aime juste les amis, sinon il
n’y arien. »

Dans certains hopitaux, les groupes de jeunes apprécient la vie
en communauté, I'ambiance, les rires, I'atmosphére chaleureuse
et conviviale et ces belles amitiés qui naissent au détour d'un
regard complice, « parfois contre toute attente ». Et pour certains,
les amis font partie du puzzle du soin, I'une des piéces qui peut
aider a s'en sortir.

Mon dessin représente quelque
chose d'important pour moi, I'amitié.
Ici, a I'hopital, j'ai appris que je
pouvais me faire des amis malgré
mes « petites folies ».

Avec 2 autres jeunes du groupe de
vie, j'ai toujours le sourire pendant

la journée.

— FILLE, 16 ANS
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Ces amitiés, ce contact avec des jeunes du méme age procure une sécurité. Car le Bien souvent, ces amitiés sont éphémeres. A la sortie, la vie reprend ses droits. Certains

contact, les copains, les jeux apportent des bulles de légéereté dans des parcours difficiles. jeunes sont tres lucides a cet égard.
Pour ce petit gargon de neuf ans, il n'y a que deux choses qu’il aime a I'hopital : « La pate
de spéculoos et un de mes amis. » @ Sije quitte hopital, les amis vort vite me manquer (et les educateurs

auvssl). Jai dejai fait un premier sejour ici et je sais que quand on
quitte, on perd tous ses amis.
— GARCON, 13 ANS

@ Jaime ke calme dans les groupes de vie. On pedt se faire de bons amis
au sein du groupe de vie, parfois contre toute attente.
— GROUPE DE JEUNES ENTRE 12 ET 17 ANS

@ Jaime les amis qu'on va perdre.
— GARCON, 10 ANS

@ Cest un liev ov regne une
atmosphere chaleureuse et convividle.
'y a une structure et beaucoup
daccompagnement. Quelguun est
toujours Ia en cas de besoin. Le
groupe nest pas trop grand et tout le
monde sentend bien et se respecte.
Cest un endroit o on se sent en
sécurité, un endroit ou on peut élre
triste. Ce qui manquera ke plus, cest
le soutien constant de tout le monde.
— GROUPE DE JEUNES ENTRE 12 ET 17 ANS

@ (i, 1y 6 un lien comme dans une
famille et on tisse des relations. Ca va
étre dur de retourner a la vie d'avant.
— GARCON, 15 ANS

@ Etre ensemble, c'est différent | On
a le soutien des autres, on n'est pas
seuks, il y en a d'autres comme moi.
— FILLE, 17 ANS




© UNICEF/Serbia2019/Pancic

48 RAPPORT ‘WHAT DO YOU THINK" ?



LE GROUPE OPPRESSANT

Les amitiés sont la face pile de la vie a I'hépital. Une source potentielle d'apaisement,
de soutien. Lautre face, c’est celle d'une vie collective ou le groupe devient oppressant,
menacant. |l étouffe ceux qui se sentent moins a l'aise et génére des tensions, voire

de la violence. Car les jeunes n'ont pas choisi les membres de ce groupe et ils doivent
composer avec cette réalité compliquée.

Ces dynamiques négatives sont parfois a I'origine de harcelement, « de moquerie sur
moi, de commentaires », dénonce un garcon de 13 ans. Une fille pointe ces « enfants
énervants » qui l'empéchent de faire des choses. Dans certains cas, des jeunes

« s'excluent les uns les autres », ce que ce garcon de 14 ans « n‘aime pas du tout ».

Et parfois, c'est I'escalade de la tension, I'émergence de la violence, des bagarres, qui
fragilisent les jeunes. Une réalité dure, brutale, qui laisse parfois des traces. Un garcon de
15 ans n'aime pas « les moqueries en groupe sur une seule personne ». Il reconnait avoir
participé a trois bagarres. C'est lorsque des conflits interviennent que le groupe devient
difficile a vivre. Un véritable poids.

Certains jeunes se laissent prendre dans ce qu'ils considerent étre des stratégies de
tension de la part d'autres jeunes. Les punitions exacerbent également un sentiment
d'injustice chez certains jeunes qui estiment qu'il n'est « pas juste que tout le groupe soit
pénalisé parce qu’'une seule personne ne se sent pas bien et qu'il faut alors interrompre
une activité ».

Je ne me sens plus bien dans
mon groupe de vie mas
Je nai pas le choix.

— FILLE, 15 ANS

Le poids du groupe, cest difficile
lorsquun conflit surviert car
cela tend les choses entre les

enfarts et a un impact sur le
regard que pose les éducateurs.

— GROUPE DE5 FILLES ET
1 GARCON ENTRE 15 ET 17 ANS

@ Ce nest pas faclle de viwre avee certains autres enfants. Parfors,
ceux-ci ont des comportements tres ennuyeux et ce nest pas drole.
On ne choisit pas les personnes au sein dun groupe. de vie.
— FILLE, 11 ANS

@ Parfoss, il arrive que les Jeunes sexcluent les uns les autres et cela ne
me plait pas du tout. Jaimerais que cela change.
— GARCON, 14 ANS

@ Je r'aime pas les moqueries sur mol, ks commentaires, les jeunes de
[autre unité.
— GARCON, 13 ANS

@ 1y a des enfants énervarts ici, et des choses que Je ne peux pas
faire.
— FILLE, 10 ANS

@ Je n'aime pas les influenceurs sur d'autres patients, en gros, sur les
personnes sensibles. Je n'dime pas les moqueries en groupe sur une
seule personne. Les bagarres, moi j'ai déja ev 3 bagarres.

— GARCON, 15 ANS

@ Jaime moins quand il y a des bagarres avec les jeunes car moi-méme,
Je me suis déja battu, et apres réflexion, nous sommes a [hopital pour
nous et pas pour les autres.

— GARCON, 15 ANS
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LAMOUR
DU JEU

Les enfants aiment jouer. C'est I'évidence. C'est méme un de
leurs droits et I'une des conditions de leur développement.

Au sein des hopitaux psychiatriques, les enfants apprécient
fortement le jeu. En jouant, ils ne sont plus des patients, mais
redeviennent véritablement des enfants. Cela permet de s'évader,
quelgues instants, de la thérapie. C'est ce que fait comprendre
ce garcon d'une dizaine d'années : « J'aime qu'il y ait des jeux et
qu'il ne faut pas seulement parler. »

« J'aime jouer dehors, j'aime I'espace ». Ce sont les moments
simples, les sorties, les moments cuisine, la natation, le jardin,
les dessins, le bac a sable, les moments « multimédias » et
certains jeux de société qu'aiment les enfants. D'autres préferent
la gymnastique ou le foot sur les terrains en béton de I'hopital.
Certains encore le contact avec les animaux. Tout ce qui permet
de sortir de la réalité parfois lourde de I'hépital. Ce qui calme et

apaise. Ce petit garcon de six ans égrene la liste des moments
qu'il chérit : « J'aime le film du vendredi soir, jouer dans le bac
a sable, me lever a mon réveil, prendre une douche, cuisiner, la
carte au trésor, me suspendre a la balustrade de la terrasse, faire
des acrobaties, jouer avec les autres enfants qui sont si dréles. »

Et lorsqu'il est enfin possible de jouer a la Nintendo Switch, les
enfants exultent. D'autres sont heureux d'avoir accés a une
console car ils n'en ont pas chez eux. Parfois, les activités ont
des vertus de cohésion au sein du groupe. Certains enfants
apprécient les échappées belles, les sorties en dehors de
I'hoépital. Humer I'air extérieur. Bref, tout ce qui semble appartenir
au quotidien d'un enfant de cet age.

Les activités ludiques sont autant de bulles d'air dans la vie en
hépital psychiatrique. Une petite fille de sept ans, qui affiche son
goUt particulier pour les pates « macaronis, spaghettis... » trouve
aussi quelgues motifs de satisfaction dans les escapades au
cinéma en ville, dans la peinture, les coloriages, la « fabrication
de balles anti-stress ».
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J'aime les moments droéles, les
théemes, les sports et les jeux, les
sorties, jouer dehors, nager, regarder
des films le vendredi soir, les
moments avec nos accompagnateurs,
les jeux de I'armoire a jeux, le
chocolat rouge (parce qu'il se

tartine super bien, les moments
multimédias.

— FILLE, 11 ANS




On aime les sorties pendant les vacances.
Celles-ci procurent un sentiment de calme,
de relaxation, nous éloignent un peu du cadre
de hopital, mais sont aussi pour nous un
exercice dans un monde extérieur protégé.

— GROUPE DE JEUNES ENTRE 12 ET 17 ANS

@ On aime les activités, car eles permettent de travailer
sur ses sentiments sans devoir toujours en parler.
— GROUPE DE JEUNES ENTRE 12 ET 17 ANS

@ Jaire ks terrains en beton a Mopital car on peut y
faire des activités comme du foot.
— GARCON, 10 ANS

@ Jdime jover a un jeu dans les moments lbres, les
moments de détente.
— FILLE, 17 ANS

@ Jaime que Ton puisse jover sur la Nintendo Switch, dans

la chambre..
— GARCON, 14 ANS

@ Ce qui me manquerat, c'est e snack du vendred, les

consoles, la PS4 car je n'ai méme pas la PS4 chez moi.

— GARCON, 17 ANS

@ Jaire jouer dehors. Jame faire des dessins.
— GARCON, 8 ANS

@ Jaime jouer o la balle dehors, ca permet de me
défouler. Jaime jouer dehors, Jaime ['espace.
— GARGON, 16 ANS

@ Dars notre. groupe, le plus postif ce sont les activités.
On peut faire des sports, des excursions, on participe
au « Music for Life ». Cest posttif car on agit
ensemble, en tant que groupe.

— GROUPE DE 4 ENFANTS DE MOINS DE 12 ANS

@ Jaime jouer o« Just Dancee » ensemble, que tout ke
monde. me respecte pour qui je SUKS.
— FILLE, 13 ANS

@ Jaime les animaux, les poules et les lapins.
~ FILLE, 9 ANS

@ Jame regarder la TV apres 20 heures (on peut dlors
voir des programmes pour ks 12+), faire du skate, etre
en congé, S‘amuser, jouer dehors, les moments avec
GSM, Jover avec les autres enfants.

— GARGON, 12 ANS

@ Jadore les macaronis, jaime bien aller au cinéma
en vile, les spaghettis, un livret pour les urgences,
peindre, colorier et fabriquer des balles antistress.
— FILLE, 7 ANS
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Sijavais une baguette magique,
Il y aurait une grande piscine, un
trampoline, une salle, Harry Potter,
un parc de \Waliabi et beaucoup de
réserve de bonbons a ['hopital
‘~ GARCON, 7 ANS

St avais une baguette
magique, ) aimerais que
les enfants aient plus de
nourriture, plus de plaisir, avoir
un beau ciel

— FILLE, 7 ANS

C'est ce qui permet de sortir du quotidien et des thérapies
qui fait vibrer ces jeunes. Comme un regard sur le monde

extérieur. De maniere frappante, ce jeune garcon aime, au
sein de I'hdpital psychiatrique « les fenétres ». Pourquoi ?

Car on « peut regarder dehors ».
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J'ai ajouté des rails pour le métro.
J'habite prés du chemin de fer, alors ¢a
me rappelle la maison. Je voudrais aussi
un grand jardin, un téléphérique depuis
le batiment principal jusqu'a nous pour
apporter la nourriture et un passage
souterrain. Le symbole est une petite
crotte souriante. Ce serait aussi chouette
si les enfants et les jeunes pouvaient
faire connaissance. J'aimerais aussi étre
plus souvent a la maison et avoir plus
d'animaux.

— GARCON, 11 ANS

© UNICEF Belgique

LE MANQUE DE JEU

Corollaire de cet amour du jeu : le manque de jeux. Les enfants aiment jouer et beaucoup
d’entre eux regrettent que leur temps de jeu soit si restreint. Ils se plaignent du temps qui
s'étire inlassablement, des heures qu’on ne sait pas occuper, de la solitude et du temps
trop long qu'il faut passer dans sa chambre. Les jeunes réclament des jeux en bon état,
variés, adaptés a leur age, davantage de jeux en extérieur. Les activités restent un lieu

de respiration essentiel pour ces jeunes, une facon de combler le vide et un moteur de
résilience.



@ Ou debut, mon emploi du temps état vraiment vide et il avait surtout
le groupe. de vie ou des jeux et maintenant il y a beaucoup plus dactivités
el cela me fait du blen, mais aux autres aussi je pense.
— GARGON, 13 ANS

@ Je rdime pas la durée, c'est long de regarder les heures passer.
— FILLE, 16 ANS

@ Jamerass pls de Jeux a lextérieur |
— GARCON, 11 ANS

@ Moi, plus de jouets et changer les jouets.
— GARGON, 10 ANS

@ Je veux plus de jouets adaptés a notre dge dans larmoire dactivités au choix.

— FILLE, 11 ANS

@ Onr'a pos assez de temps de Jeu ke matin
— FILLE, 10 ANS

@ Jaouvterass une structure descalade au mileu du jardin. Tous des tubes

@ Je veux jouer dans un plus grand jardin. Je veux plus de jouets dans farmoire
dactivités au choix, et aussi adaptés aux themes (par exemple), des dinos. Je
veux plus de jouets animaux.

— FILLE, 8 ANS

@ Jaimerais qu'on ait plus e choix pour les actiités. On ne nous demande
assez notre avis. Soit on doit y aller, soit on doit rester dans le couloir.

— FILLE, 16 ANS

@ Les actités dewraient etre adaptées aux dges de tout ke monde. On a
des actiités qui ne sont pas vraiment adaptées... du genre, moi J'ai 16 ans,
Je n'en di pas 1.

— FILLE, 16 ANS

J’aimerais des cones
de football, des filets
de football.

— GROUPE DE 14 ENFANTS
DE PLUS DE 12 ANS

qui monteraiert plus haut que le batiment principal. Et alors on pourrait
aussi prendre soi-méme. des jouets et décider quand on veut jouer avec
Je veux aussi une piscine avec mon ballon de la maison et des pistolets

G ed.

— GARGON, 6 ANS

@ 1y atrop de momert de footbal
— GARGON, PLUS DE 12 ANS

J’aimerais plus de
moments de football.

— GARCON, PLUS DE 12 ANS

@ Je veux plus de puzzles. Et les enfants doivent avoir plus de respect
pour les puzzles car maintenant. il manque des pieces.
— GARGON, 11 ANS



L'un des grands points de crispation pour plusieurs jeunes concerne l'acces limités

aux jeux vidéo, consoles, et séries télé. Loffre de multimédias semble en décalage

dans certains établissements. Ces jeunes réclament plus de souplesse quant a I'accés

au téléphone, aux consoles, au Wifi, comme autant de moyens d'évasion. Certains

pensent qu’on diabolise trop les jeux vidéo. D'autres pensent que I'acces aux contenus

multimédias, au Wi-Fi par exemple, ne devrait pas étre conditionné au parcours de soins.

@ Je re veux pas tomber dars le ridcule, mais ce n'est pas vral quen
Jouant & des Jeux quelquun va finir par faire une fusillade ici. Peut-étre
en Omérique, mais pas icl. Ce n'est pas parce quon joue G ¢ca quon va
le faire en vrai. Le plus important, cest que nous avons besoin de plus
de liberté. Ca nous motiverait si les régles étaient un peu plus souples.
Un iPad dans notre chambre, ¢a serait chovette aussi. On pourrait
aussi simplement avoir un GSM sans crédit dappel et le wifi pour
powvoir télecharger des films sous votre surveilance.

— GARGON, 14 ANS

@ Pour linstant, on doit louer des films et attendre pendant longtemps.
(..) Onest en 2021, vous avez des bandes dessinées et tout ca, mais
cest telement démodé. Je ne veux pas paraitre insultant, je signale
Juste. Une PS4 dans notre chambre, faut plus de modernité. Cest mon
avis. Je parie que 90 / des jeunes de moins de & ans jouent a des
Jeux pour 18+, Cest quand méme béte quon ny soit pas autorisés ici.
— GARCON, 14 ANS

@ Sion avatt un modem dortt seuks les accompagnateurs connaissent
le code et quon nous autoriserdit a télecharaer pendant 15 minutes
toutes les 2 semaines, ce serdit bien. Quand on arrive ici et quon
commence a [etape jaune, on ne peut encore rien faire. Sevlement lire
des bandes dessinées dans la chambre, mais si on naime pas lire des
bandes dessinées, quest-on censé faire la premiere semaine dans la
chambre 7
— GARGON, 13 ANS

Jajouterais un batiment supplémentaire
o0 les enfants pourradient jover.

Un camp Minecraft | Dans mon hopital,

tout le monde peut jouer a Minecraft.

— GARCON, 9 ANS

Fu
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A LHOPITAL
L'école a I'hdpital est globalement appréciée par bon nombre d’enfants et de jeunes qui
fréquentent les hopitaux. « J'aime les séances en classe pour apprendre et étre plus

intelligent », dit cette fille de huit ans. « J'aime la présence d’une école de I'hdpital ot I'on
a la possibilité de travailler a son avenir », confirme cette fille de 14 ans.

Mais ce qui change du tout au tout pour ces jeunes c'est que |'école a I’'hopital est
organisée difféeremment. Davantage adaptée a leur situation, a leurs besoins. Une école

sur mesure, avec moins d’'éléeves. Les professeurs sont plus nombreux et peuvent
davantage travailler avec chaque éleve, les aider a préparer des projets, étre a |I'écoute,
leur donner de I'attention. Autant d’éléments qui différent du monde scolaire habituel. La
diversité des activités a |'école est appréciée, |'approche pédagogique aussi. Ce garcon
évoque « ['école secondaire. Car il y a des activités, des ateliers, plus de profs avec
nous. »

@ Ce qui est bien o), c’est [écoke secondaire car Ly a des actiités, des
ateliers, plus de profs avec nous. Il y a un gros décalage entre [école
primaire et secondaire, ce sont des plus petites classes.

— GARGON, 13 ANS

@ Etre ici ¢’est plus simple pour la prise en charge scolaire, ce sont des
plus petites classes, il y a moins de stress, les groupes sont plus petits.
— FILLE, 15 ANS

@ Jaime Técole a hopital, car je peux y mener mon projet. Les
enseignants savent m’accompagrer et m'aident ¢ ouvrir des portes.
Dans mon ancienne école, je naurais clairement pas pu avoir e projet
que Jal. lci, je peux faire mon année en deux ans et cela me permet
de voir le niveau que Jai vraiment. J'aime aussi les activités que Jai ici.
— GARCON, 16 ANS

r Jaime [école a Mopital,

élre moins nombreux en classe,
avoir plus dattention des profs.

— FILLE, 13 ANS
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MANQUE ET LACUNES DE L'ECOLE D’ORIGINE

Malgré cette forme d'enthousiasme a I'égard de |'école a I'hdpital, d'autres éleves
éprouvent une certaine nostalgie lorsqu'ils pensent a leur véritable école, celle en dehors
de I'établissement. « L'école me manque beaucoup », concede cette jeune fille de

13 ans. Un garcon de 10 ans appréciait les livres qu'il recevait. Certains jeunes regrettent
le manque d'activités de I'école a I'hdpital ou le « manque de couleurs », I'environnement
terne dans lequel ils regoivent I'enseignement.

@ 'école me manque beaucoup.
— FILLE, 13 ANS

@ Jaimais quon propose des lures, je veux plus de bandes dessinées de
Jommeke et des lvres de Geronimo Stifton.
— GARGON, 10 ANS

@ Je regrette quon nat pas de néerlandais a Iecole. | n'y a pas assez
d'activites a école primaire.
— GROUPE DE 5 GARCONS ET UNE FILLE ENTRE 8 ET 13 ANS

@ Lenvironnement nest pas assez coloré a lécole.
— GROUPE DE 5 FILLES ET DE 2 GARCONS ENTRE 9 ET 14 ANS
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Si certains jeunes pointent les carences communicationnelles entre services de
I'hépital — entre « ['école et le pavillon », beaucoup de jeunes évoquent les lacunes

de leur école « d’origine » : le manque d'accompagnement des éleves par le centre
PMS, le manque de confidentialité, la méconnaissance des jeunes. D'autres regrettent
que leurs enseignants aient une « vision stéréotypée » de certains problémes qui les
conduisait a poser « des questions inappropriées ».

@ | mangue de communication entre [école et e pavilon.
— GROUPE DE 5 FILLES ET 1 GARCON ENTRE 15 ET 17 ANS

@ Le service daccompagnement des élves nest pas toujours présent
a lecole. Iis parlent aussi aux dautres jeunes de [école, ne sont-is
pas tenus au secret professionnel 7 Jai limpression quon me rend
responsable de la situation en raison dune méconndissance de mon
probleme.

— FILLE, 15 ANS

@ Les enseignants de mon école avaient une vision stéréotypée de
certains problemes, ce qui les amenait parfois a poser des questions
Inappropriées.

— FILLE, 15 ANS

@ Je nai pas eu une bonne expérience avec le centre PMS. Javais
un entretien hebdomaddire avec les accompagnateurs du PMS,
mais pendant [épidémie de corona, jai recu trop peu de soutien. Je
nai recu quun seul e-mail et je nai eu avcun contact apres cela.
Le conselller pédagogique de école nétait pas compréhensi, |
supposdit que si javais de bonnes notes, tout dllait bien pour moi.

— FILLE, 15 ANS







Mon dessin représente une forét a
travers laquelle on est guidé.
v, '/r Méme si on n'est pas sir de la route.

Lorsque parfois je suis seule,

v j'essaie de compter sur les

animaux pour m'aider.

Parfois, je suis seule, mais alors

je dois juste essayer de suivre le

bon chemin.

Il m'arrive encore de prendre le

mauvais chemin, mais en général,

le « mauvais » chemin me rameéne

au bon.

La route qui y méne est juste

plus difficile.

— FILLE, 16 ANS

© UNICEF Belgique
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LISOLEMENT ET
LA MISE EN CHAMBRE

La mise en isolement et la mise en chambre sont vécues comme une forme de brutalité
par de nombreux jeunes. Ce sentiment est encore plus prononcé quand I'isolement
intervient lorsqu’un jeune présente un danger pour lui-méme ou les autres. Il est alors
vécu comme une forme d’injustice, compris comme une forme d’exclusion ou de
sanction.

Pour bien des jeunes, cette mesure amplifie le sentiment de mal-étre. Un jeune gargon
de 13 ans y a été contraint a quatre reprises, aprés avoir tenté de frapper un autre

jeune. Plusieurs jeunes racontent que I'isolement leur donne le sentiment de perdre les
pédales. Surtout lorsque ces isolements sont longs. Un jeune garcon de 14 ans dit avoir
da rester 17 heures dans sa chambre sans en sortir. Un autre évoque sa douleur physique
caractéristigue de l'anxiété « je ressens une grosse boule au ventre ». Une petite fille de
7 ans laisse entendre que la contrainte physique de I'isolement lui est douloureuse.

Plusieurs enfants et jeunes expliqguent comment ce moment de mise a I'écart alimente
un circuit fermé de pensées néfastes, dont ils aimeraient se débarrasser. Lisolement est
alors pergu comme un moment « dangereux », ou la solitude peut déraper en gestes
violents contre soi-méme, ou I'apaisement et le calme sont rendus impossibles, laissant
libre cours a des idées noires.

@ Je naime pas quand s mattrapert quand je suss fachee, quand je
dois dller en isolement.
— FILLE, 7 ANS

@ L'isolement, je suis ale 4 fois car Jallais frapper quelquun. Et je
deteste ma chambre, je n'dime pas étre enfermé tout seul dans un
endroit o0 je ne me sens pas tres bien. Iy a des mises en chambre
quand on est puni, Je n'aime pas étre dans ma chambre fermée et
étre tout seul.

— GARCON, 13 ANS

Rester assis dans sa chambre ca ne
va pas, cest pour devenir fou. Une
fois Jai do faire ca pendant 5 jours.

— GARCON, 16 ANS
—

@ La seule fois ov Jai ete a lisolement, je suis restée 17 heures.
Quand y'a des mises en chambre, moi je claque la porte ou je tape
dans mon armoire. Les mises en chambre, ce sont des punitions
en chambre en fait. EL ¢’est un peu la méme chose pour tous les
Jeunes quand y'a des mises en chambre, personne n'gime.

— GARCON, 14 ANS

@ Je n'aime pas les moqueries des autres quand je pleure et les
isolements. Quand Je dois aller a [iso, je ressens une grosse boule
au ventre. Jai été a lisolement y'a pas longtemps a cause de mes
chaussures car on m'avait confisqué mes chaussures.

— GARCON, 13 ANS

@ Les moments en chambre sont difficlles, etre seule nest pas
toujours agréable. Les pensées néaatives font alors surface plus
fortement. Ce sont des moments dangereux et difficiles pendant
le temps en chambre, on a peu de controle sur soi-méme dans ces
moments-I, la tentation des comportements dautomutilation est
grande.

— FILLES 17 ANS, 15 ANS, 16 ANS

@ Je n'aime pas les trop longs moments en chambre, pendant
lesquels Je broie plus vite du noir car I Ny a pas de compagnie ou
de gens du méme doge.

— FILLE, 14 ANS
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LA LISTE
DES AUTRES BESOINS

MANQUE DE TEMPS ET DE LIBERTE

A I'nopital, les jeunes ont des journées bien remplies. Entre I'école, les thérapies, les
activités, beaucoup ont I'impression qu'ils n'ont pas de temps pour eux. Parfois, ils n'ont
que 15 a 30 minutes de liberté par jour. La plupart trouvent que c’est insuffisant. « Il y a
trop d’activités, on aimerait plus de temps a nous », affirme, en coeur, un groupe de sept
jeunes entre 9 et 14 ans. Dans un autre établissement, des jeunes regrettent que les

30 minutes qu’on leur accorde au quotidien soient insuffisantes.

@ Je veux plus de thérapie émotion-relation. Dans le jardin, je veux une
plaine de jeux encore plus grande que le grand jardin.
— FILLE, 8 ANS

Mais ce qui pése encore davantage sur le quotidien de ces jeunes, c’est le manque de
liberté. Le monde de I'hopital est un monde avec ses regles a respecter. Si elles sont
nécessaires pour le fonctionnement du groupe, leur application crée parfois des tensions
et du mal-étre. Plusieurs jeunes évoquent trop de regles restrictives au sein de leur
service.

Pour beaucoup, I'éventail des régles et des sanctions est restrictif et inutile. « On n‘a

pas assez de liberté, trop de sanctions », entend-on souvent. « Les éducateurs veulent
contréler tout ce qu’on fait », affirme un groupe de cing filles et deux garcons. Cela leur
donne I'impression d'étre épiés et de vivre dans un régime disciplinaire injuste, qui brandit
la restriction de liberté comme une punition.

Le ressenti de ces jeunes, c'est que ces sanctions sont exagérées. « Par exemple, je

me réveille 3 minutes trop tard et hop, on m’interdit de sortir seule, c’est exagéré. ». De
nombreux jeunes remettent en question I'utilité de ces régles : « Beaucoup de regles sont
inutiles et beaucoup de choses sont interdites ». Les jeunes pointent aussi une forme
d'arbitraire, ou la sévérité de la sanction dépend de I'adulte qui l'inflige : « L'éducatrice de
nuit nous punit tout le temps ».

Dans certains cas, I'octroi de liberté dépend de I'avancée dans un plan thérapeutique par
étapes. Ce que regrettent de nombreux jeunes. Ils aimeraient une approche un peu plus
adaptée qui aiderait certains enfants a mieux accepter leur condition.



lIs interpellent : « Mettez-vous un peu a notre place, vous n‘aimeriez pas étre ici non plus.
Pour moi, c’est juste une question d’étre un peu moins strict. »

Plusieurs jeunes considérent que le repas et I'heure d'aller au lit ne sont pas assez
flexibles. Lun des symptédmes les plus visibles du contrdle, aux yeux de cette fille de
15 ans, c'est la « surveillance par caméra possible dans la chambre ». Cette forme
extréme de surveillance est pergue comme une intrusion dans l'intimité.

@ Les regles parfois strictes au sein du groupe de vie et la surveillance
corstante par les accompagnateurs sont difficiles. Je voudrais des
moments o0 on puisse parler ibrement avec dautres jeunes, sans
surveilance.

— JEUNE DE 14 ANS

@ Le peu de lberte quon a, est sanctionnée. On est sanctionné sans
contexte, une plaisanterie est mal interprétée. La liberté est octroyée
suvant lage et pas suivant la maturité comme cela devrait étre.

— GROUPE DE5 FILLES ET DE 2 GARGCONS ENTRE 9 ET 14 ANS

@ 1y a trop de controle, les educateurs veulert controler tout ce que
lon fait |
— GROUPE DE5 FILLES ET DE 2 GARGONS ENTRE 9 ET 14 ANS

@ Des quure sanction est donnée, cest toujours pour réduire notre
iberte, méme sila faute n'a rien avoir avec, on est tout de suite privés

de nos sorties seuls. Par exemple, je me réveile 3 min plus tard et hop,

on minterdit de sortir seule, cest exagéré | L'éducatrice de nuit nous
punit tout e temps.
— GROUPE DE5 FILLES ET DE 2 GARGONS ENTRE 9 ET 14 ANS

@ La iberte me manque. Par exemple pouvorr aller dehors quand on
veut, ne pas devoir demander quand on veut aller dans sa chambre.
— FILLE, 15 ANS

@ I sest assis a la table sans masque, avec un biscuit, pendant quelques
secondes et a immédiatement recu un avertissement. Pourquol
devrait-on encore faire des efforts 7 Vous attendez énormément de
nous, et résultat on na presque plus envie de rien.

— GARCON, 13 ANS

@ La regke quil faut rester assis pour manger. Cela me pousse a étre
pressé car je ne veux pas faire attendre les autres.
— GARCON, 15 ANS

@ Mettez-vous un peu a notre place, vous ndimeriez pas étre ici non
plus. Pour moi, cest juste une question détre un peu moins strict.
— GARCON, 14 ANS

@ Jaimerdis me coucher plus tard, 20h30 cest quand méme trop
tot pour quelquun de 12 ans, non 7 Et quand les enfants font une
betise, je trouve que 3 avertissements cest de trop. 2 cest mieux.
— GARCON, 12 ANS

@ Dormir, je naime. pas. Ce nest pas chovette non plus que les autres
entants agient des muftimédias et pas moi. Ranger soi-méme, ce n'est
pas chouette. £t Jaimerdis quil ny ait pas davertissements.

— GARCON, 6 ANS

@ Dars ke service, une survellance. par caméra est possile dans
chambre et cela me plait moins.
— FILLE, 15 ANS
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BESOIN DE COMMUNIQUER

Le téléphone portable et les messageries sont au cceur de la vie des adolescents. Ils
dégénerent parfois en addiction et ont des effets négatifs sur le développement des enfants
en cas d'utilisation incontrélée. Il n'en reste pas moins que ces outils sont au coeur de la
sociabilisation des jeunes. A I'hdpital, ils sont méme une fenétre sur le monde extérieur.

La plupart des jeunes aimeraient communiquer davantage. Les autorisations d'utiliser un
GSM sont trop rares et nombre d’'enfants et d'adolescents s’en plaignent. Il s'agit bien slr de
I'acces au Wifi, aux applications mais aussi, parfois, simplement de |'utilisation du téléphone.
« J'aimerais plus de GSM ! », disent-ils de concert.

« On n'a pas assez de liberté avec nos GSM, confirme cette fille de 14 ans. Dernierement
j'avais ma maman en ligne et elle me disait quelque chose d'important. ['éducatrice m’a
obligée a raccrocher en pleine discussion, j'avais beau expliquer que c’était important, elle
n’a rien voulu savoir. » Certains trouvent « embétant » de ne pas avoir accés a leur GSM
pendant certains moments en chambre ou lors de certains jours de la semaine.

Malgré cela, plusieurs jeunes reconnaissent I'ambiguité du lien avec le GSM car si « le
rendre est parfois difficile », « c'est parfois nécessaire pour se calmer ». Un gargon de 14
ans expligue, avec maturité, que le GSM peut aussi brouiller le travail qui est mené dans
I'hopital. « Un GSM peut inciter des personnes mal intentionnées a vous appeler pour sortir
d’ici. Je ne pense pas qu’on doit autoriser si facilement le GSM dans la chambre. Seulement
pour les personnes qui ont atteint une certaine étape. Pour que ¢a soit motivant. » Un autre
jeune a bien conscience des tentations que générent I'accés au monde extérieur, |'appel de
mauvaises fréquentations, alors il tente d'imaginer des compromis : « Sans crédit d’appel ou
internet, on ne sait pas joindre d’autres personnes pour faire de mauvaises choses. Donnez-
nous du Wifi sous surveillance, de temps en temps, pour télécharger des films. »

Au-dela du GSM, c'est I'accés au Wifi qui est révé par de nombreux jeunes. lls regrettent

le manque de PC et de Wifi. Pour certains jeunes un accés accru au Wifi, aux GSM, aux
tablettes faciliterait grandement leur coopération au travail thérapeutique. « Tout le monde
serait plus coopératif si on avait cette motivation. Tout le monde serait plus heureux. Si nous
n’avons aucune motivation, pourquoi devrions-nous coopérer ? »

Rendre son GSM la nuit est parfois difficile.
Parfois nécessaire pour se calmer.

— FILLE, 17 ANS

—
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@ On n'a pas assez de lberté avec nos GSM. Dernierement javais
ma maman en ligne et elle me disait quelque-chose dimportant et
[éducatrice ma obligée de raccrocher en pleine discussion, javais beau
expliquer que cétait important, elle na rien voulu savorr.
— FILLE 14 ANS

@ Cest embetant quon nait pas de GSM avart [apres-midi, car a cause
de ca je membéte pendant le moment en chambre en matinée. Je nai
pas encore essayé dexpérimenter dautres activités.

— GARCON, 17 ANS

@ Je n'aime pas le manqgue de télephore. Le mardi et le jeudi, on ne peut
pas avoir son telephone.
— GARCON, 17 ANS
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@ Iy a trop peu de temps d'écran. On agimerait avoir
le wifi dans le centre pour tous les jeunes et de
melleurs ordinateurs pour les enfants.

— GROUPE DE 14 ENFANTS DE PLUS DE 12 ANS ET DE
4 ENFANTS DE MOINS DE 12 ANS

@ Pendant les moments Internet, nous voulons avoir e
wifi dici pour ne pas avoir a Utiiser notre 4G. Vous
savez quand méme que cest possible, non 7 Il y
a telement de modems ici, et on en fait rien. On
aimerait avoir notre GSM In par jour en chambre..
— GARCON, 13 ANS

@ Jaimerais plus de GSM.

— GARGON, 12 ANS

@ Un GSM peut inciter des personnes mal intention-
nées a vous appeler pour sortir dici. Je ne pense
pas quon doit autoriser si facilement le GSM dans la
chambre. Seulement pour les personnes qui ont at-
teint une certaine étape. Pour que ca soit motivant.
— GARCON, 14 ANS

@ Sion avat le wifi, on aurait plus de motivation
pendant les étapes. Tout le monde ferait plus
defforts pour ne pas tomber dans lorange. Les
parents devraient aussi accepter quon ait un GSM
ou une tablette de la maison. Tout le monde serait
plus coopératif si on avait cette motivation. Tout e
monde. serdit plus heureux. Si nous navons aucune
motivation, pourquol devrions-nous coopérer 7
— GARCON, 14 ANS

Sur mon dessin, vous me voyez dans ma chambre a
I'hopital. Je suis ici en hospitalisation de crise. Je me

sens bien dans ma chambre, mais je réfléchis beaucoup.

Je me sens souvent triste et coupable et alors je pense
au suicide ou je me fais mal.

Ma maman et mes animaux de compagnie me
manquent aussi, ainsi que I'amour qu'ils donnent.

J'ai hate d'avoir une place résidentielle, car c'est dur de
devoir attendre.

En ce moment, je ne me sens pas bien dans ma peau et
je vois tout de facon négative. Je suis heureuse de mon
internement maintenant, mais parfois c'est difficile et
je me sens seule.

— FILLE, 14 ANS
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BESOIN D’ANIMAUX

Pour les enfants plus jeunes, les besoins affectifs pourraient étre en partie comblés par la

présence d'animaux dans les institutions. Ils aimeraient que les hopitaux soient ouverts

a cette idée, pour développer un lien apaisant avec un animal. Ce groupe d’enfants lance,

en cheeur : « Nous voulons des animaux dans le groupe de vie | Un cochon d’Inde, un
poisson, une tortue ! » Une petite fille le dit sans hésiter : « ¢a m’aiderait de pouvoir
m’occuper d’animaux. Et je pense que ¢a aiderait d’autres personnes également. »

D’autres ressentent un déchirement en pensant a leur animal a la maison. lls aimeraient

que les animaux soient autorisés pendant les visites.

@ Nous voulons des animaux dars le groupe de vie | Un cochon dinde, un

poisson et une tortue |
— TOUS ENSEMBLE
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@ Ca maiderait de pouvoir moccuper danimaux. Je pense que ca peut

dgider dautres personnes également.
— FILLE, 8 ANS

@ Les anmaux de compagnie ne sont pas autorisés pendant ks visites.
Mon animal de compagnie me manque énormément quand je Sus au

centre. Mon chien me manque.
— FILLE, 7 ANS
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BESOIN DE MANGER

C'est quasi unanimement que les jeunes rencontrés par UNICEF Belgique critiquent
les repas qui leur sont proposés au sein des services psychiatriques. « Ce n'est
vraiment pas bon », entend-on souvent. Plusieurs groupes de jeunes constatent que
la nourriture n'est pas variée et qu’elle ne contient pas assez de produits de qualité.
De maniére assez touchante, un gargon propose de cuisiner lui-méme « plutot

que de manger la nourriture d’ici. Car alors je pourrais aussi faire quelque chose de
sain comme une pétisserie ou une pizza. » Certains jeunes estiment aussi que les
quantités ne sont pas suffisantes.

@ Lo rourrtture, tout ne me plait pas. Parfoss, ce n'est raiment
pas bon.
— GARCON, 11 ANS

@ | n'y a pas assez de produtts (aimentaires) de qualite.
La nourriture nest pas variée.
— GROUPE DE 5 FILLES ET 1 GARCON ENTRE 15 ET 17 ANS

@ Lo rourriture nest pas de bonne qualte, ce nest pas assez vari.
— GROUPE DE 5 GARCONS ET UNE FILLE ENTRE 8 ET 13 ANS

@ La cusine, ce nest vraiment pas bon ce guon mange (cl.
— GROUPE DE 5 FILLES ET DE 2 GARCONS ENTRE 9 ET 14 ANS

@ Je préférerdis aussi cuisiner moi-méme pluitot que de manger la
nourriture dici. Car alors je pourrais aussi faire quelque chose de
sain comme une patisserie ou une pizza.

— GARCON, 12 ANS

@ Jaimerais vraiment que ce soit plus au cas par cas. Quand je vois
tout ce quon jette et que jai encore faim. Jaimerais ke manger.
Je n'ai pas de probleme de poids.
— GARCON 16 ANS



La nourriture dans
ce service nest
pas bonne, cest
vraiment de la

nourriture. dhopital.

— FILLE, 15 ANS

On ne mange
pPas GSSez.

— GROUPE DE 5 GARCONS ET
UNE FILLE ENTRE 8 ET 13 ANS

@ Moi, clairement, je ne me sens pas accompaginé
dans un true, c'est l'aimentation. Le matin par
exemple, on a droit & deux chocos et ¢'est trop
peu. Moi par exemple je manage beaucoup. Mais
mon métabolisme brole tout direct.

— GARCON, 16 ANS

@ Je veux une grande cuisine pour pouvolr cuisiner
moi-méme plus dune fois par semire.
— GARCON, 12 ANS

BESOIN DE CALME ET D’INTIMITE

La vie en groupe et la promiscuité ne sont pas toujours évidentes
a vivre. Les jeunes ont I'impression que leur intimité n'est pas
respectée. Parfois, ce sont des éléments extérieurs — comme

le bruit, les odeurs, I'espace dans les chambres, la lumiere — qui
viennent perturber le calme qu'ils recherchent. D'autres fois, ce
sont des intrusions dans leur vie privée qu'ils déplorent, car elles
empietent sur leur intimité.

LA MAUVAISE ACOUSTIQUE, LODEUR
ET LA LITERIE

« Lisolation des batiments a un impact sur notre intimité. »
Pour ces jeunes, le bruit omniprésent dans la vie de I'hopital est
vécu comme une nuisance au quotidien. « On entend tout ! »
s'exclament ces jeunes. Pour certains jeunes, les échos des
couloirs et la mauvaise isolation rythment les journées d'un
brouhaha génant. Et parfois ce sont les cris et les pleurs des
autres qui perturbent leur séjour et accroissent l'inquiétude.

Mais pour d'autres jeunes ce sont les odeurs d'hdpital qui les
perturbent. « Je n‘aime pas les odeurs immondes lorsque je sors
de ma chambre », lance, en toute franchise, un garcon de 15 ans.
Parfois c’est méme |'hygiéne qui, aux yeux des jeunes, fait
défaut. Plusieurs enfants sont irrités par les grincements de leur
lit. Ces bruits nocturnes les génent et parfois les réveillent.

@ Dars ke batment du service, il y a beaucoup
dacoustique, on entend tout, méme les autres
groupes.

— FILLE, 16 ANS

@ Le bitiment rest pas bien construtt, on ertend dorc
du bruit partout. Parfois, on entend beaucoup de cris.
Tout le monde voudrait que ce soil plus calme.

— GROUPE DE 14 ENFANTS DE PLUS DE 12 ANS ET DE 4 ENFANTS
DE MOINS DE 12 ANS

@ | fovdratt aussi une meilleure isolation acoustique
des murs.

— FILLE, 16 ANS

@ Le matériel est défectueux et pas adapté dans les
sanitaires. L'hygiene des sanitaires et des chambres
lgissent a désirer.

— GROUPE DE 5 FILLES ET 1 GARGON ENTRE 15 ET 17 ANS

@ Je n‘agime. pas les odeurs immondes lorsque je sors
de ma chambre.
— GARCON, 15 ANS

@ Le It craque.

— FILLE, 9 ANS

@ Sion veut aller aux tollettes ou se lever du it ca
craque ou ¢a grince.
— GARGCON, 9 ANS

@ Sije suis presque endormie. et que je bouge, le bruit
me réveille.
— FILLE, 11 ANS
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LE MANQUE D'ESPACE

Lieu de vie et de calme, la chambre des jeunes n'est pas toujours ce havre de paix
rassurant, ce cocon protecteur qu'ils aimeraient. Les chambres sont souvent considérées
comme « trop petites ». Pour se sentir un peu chez eux, certains jeunes aimeraient avoir
davantage d’espaces de rangement, une lumiére moins agressive, la possibilité d'ouvrir
les fenétres et davantage d'espaces.

@ 1y a ure grande iniquite. au niveau des espaces consacrés dans les

chambres.
— GROUPE DE 5 FILLES ET 1 GARCON ENTRE 15 ET 17 ANS

@ La chambre est trop pelite.

— FILLE, 11 ANS

@ La garde-robe de la chambre est assez petite, trop peu détageres.
— GARCON, 17 ANS

@ Lo grande lampe dans ma chambre. donne une forte mire. Surtout
quand on se leve le matin, ca ne met pas de bonne humeur. [l fait tres
chaud dans ma chambre, cest embétant quon ne puisse pas ouvrir les
fenétres. La nuit, jai tres chaud au it a cause de ca et je transpire.

— GARCON, 17 ANS

INTIMITE ET IDENTITE BLESSEES

Parfois c'est le manque de délicatesse d'une partie du personnel de I'hopital qui est ressenti
comme une forte intrusion, laissant peu de place a I'intimité. C'est particuliérement le cas
de cette jeune qui témoigne en ces termes : « Certains éducs ne respectent pas notre
intimité, elles rentrent dans notre chambre sans frapper pendant que I'on se déshabille et
quand on leur fait la remarque, elles nous disent “‘et alors ?” et nous fixent du regard, on
ressent ca comme une intrusion. »

Un garcon regrette I'attitude de certains adultes qui, a I'égard de personnes transgenres,
utilisent « leur prénom de naissance » et pas « leur prénom de choix », comme si on
leur niait une part d'eux-mémes : « J'aimerais qu’on utilise le nom des gens transgenres,
qu’on utilise leur prénom et pas leur prénom de naissance. » (Garcon, 17 ans)
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LA PANDEMIE
DE COVID-19

La pandémie de COVID-19, ses régles, ses confinements ont ajouté une bulle dans la
bulle. Aux regles et contraintes qui dictent la vie a I'hopital, se sont ajoutées d'autres
regles et contraintes.

Les entretiens réalisés par UNICEF Belgique se sont déroulés tout au long des différentes
vagues de confinement. Cette période si particuliére a certainement influencé des
réponses d'enfants et de jeunes. La pandémie était dans toutes les tétes. Pas la maladie
particulierement. Mais les régles pour limiter la propagation du virus qui, selon ces jeunes,
n'étaient pas vraiment adaptées a leur situation. C'est parfois une colére qui s'exprime
face a la multiplication de ces nouvelles obligations vécues comme autant de contraintes
non-nécessaires. Les jeunes trouvent que I'émergence si soudaine de cet éventail de
mesures sanitaires complique radicalement leur vie.

Les barrieres sanitaires ont souvent accru le sentiment d'isolement de ces jeunes. C’est
en tout cas ce qu’'a ressenti cette jeune fille de 14 ans qui s'adresse directement aux
décideurs politiques : « Que le gouvernement fasse plus d’efforts, accorde plus d’attention
aux jeunes, aussi maintenant avec le coronavirus. On ne sait pas si les écoles vont rouvrir
ou non. On ne sait rien et on se sent seul. lls doivent étre clairs sur ce que les jeunes sont
autorisés a faire, car nous en avons besoin pour étre ensemble et rencontrer de nouvelles
personnes. Ca fait plus d’un an qu’on est dans notre chambre et on ne sait toujours pas ce
qu’on a le droit de faire. »

De nombreux jeunes s'interrogent sur la logique des consignes qui leur semblent dénuées
de sens étant donné qu'ils vivent déja en bulle. « On se voit 7 jours sur 7 Alors pourquoi
doit-on porter le masque ? s’interroge ce garcon de 14 ans. Je ne comprends pas. C’est

a vous de I'apporter, c’est vous qui I'apportez de I'extérieur. Pas nous. Il ne va pas rentrer
par les fenétres vous savez. ! Les seuls a pouvoir I'introduire, c’est vous, qui allez a
I'extérieur, ou les jeunes qui ont des visites a l'extérieur. »

Le masque est vite devenu I'objet de critiqgues pour de nombreux jeunes. Un gargon
implore : « Faites une demande aux gens haut placés et faites en sorte que nous ne
devions plus porter le masque. » « Vous nous cassez constamment les oreilles sur
I'obligation de désinfecter les palettes de ping-pong, de nous désinfecter les mains. »
Lintroduction soudaine de nouvelles regles, devenues omniprésentes, a déclenché un
ras-le-bol et I'incompréhension chez certains jeunes. « Ca n‘a pas de sens ». « Ou est la
logique ? » « Pendant le journal, on peut s‘asseoir ensemble pendant 45 minutes et sinon
pas. C'est logique pour personne », dit ce garcon de 13 ans. « Vous vous compliquez la
vie, et la ndétre aussi », ajoute un autre jeune de 13 ans.



Dans certaines institutions, la pandémie a abimé la confiance, presque coupé le lien 0 Que e gouvernement fasse plus defforts, accorde plus dattention

avec .ce,s Jgunes. Les.preoccup.a\tlons saAnltalres onT parfois pris le pas sur d au,tres GUX JeUNes, Guss| maintenant avee le. coronavirus. On ne. sait 0as S
considérations, parfois de maniére extréme. Certains enfants se sont retrouvés reclus

dans leur chambre, presque oubliés : « Dans une institution, on devait aller en chambre, les écoles vont rouvrir ou non. Onne sait rien et on se sent seul “S
on recevait un DVD par jour et trois bandes dessinées et hop, c'était tout. Je ne doivent étre clairs sur ce que les )EUHQS sont autorisés a f&ﬂ( e, car
comprends pas toutes ces mesures. Ok, oui, les gens meurent, mais vous devez Nnous en avors besoin pour étm ensemble et rencontrer de. nouveles
aussi tenir compte de nous. » . : . )
personnes. Ca fait plus dun an maintenant quon est dans notre
" 4 . chambre, et on ne sait toujours pas ce quon a le droit de faire.
' — FILLE, 14 ANS

@ On se voit Tous 7/7 alors pourquoi doit-on porter un masque 7 Je ne
pense pas que ce soit nécessaire, on ne peut pas se contaminer. Je
ne comprends pas. Cest a vous de le porter, cest vous qui lapportez
de [extérieur. Pas nous. I ne va pas entrer par les fenétres vous
savez | Les seuls a pouvoir lintroduire, cest vous, qui dllez a lextérieur,
ou les jeunes qui ont des visites a lextérieur.

— GARCON, 14 ANS

@ Désinfectez ce stybo, cet ordinateur portable, ce magazine, .. Vous
nous cassez les orelles avec ¢a.
— GARCON, 13 ANS

@ Faites une demande aux gens haut placés et faites en sorte que nous
ne. devions plus porter de masque. (..) vous nous cassez constamment
les oreilles sur [obligation de désinfecter les palettes de ping-pong, de
se désinfecter les mairs...

— GARCON, 13 ANS

@ Ca na pas de sens, pendant le journdl, on peut sasseoir ensemble
pendant 45 minutes et sinon pas. Cest logique pour personre.
— GARCON, 14 ANS

@ \ous ne pourriez pas simplement organiser un vaccin 7 On donne. son
bras et bam, cest fait |
— GARCON, 14 ANS
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LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
RENCONTRES PAR UNICEF
BELGIQUE ONT EXPRIME
LEURS OPINIONS SUR CE

QU'IL FAUDRAIT CHANGER,
SELON EUX, POUR AMELIORER
LEUR BIEN-ETRE. A LHOPITAL,
BIEN SUR, MAIS AUSSI ET
SURTOUT EN DEHORS. A
L'ECOLE, A LA MAISON ET, PLUS
LARGEMENT DANS LA SOCIETE.
LEURS PROPOSITIONS SONT
NOMBREUSES ET VARIEES.

PARTICIPATION

ECOUTER LES ENFANTS ET LES JEUNES

Les enfants veulent qu’on les écoute. Quel que soit leur age.
C’est un cri unanime. lls désirent s'exprimer et aimeraient que
leur avis soit pris en considération. « Je veux parler des choses
que je trouve importantes », dit ce petit garcon de six ans.
Certains estiment qu'ils n'ont jamais été écoutés, ni été pris en
considération. lIs tissent un lien entre leur situation actuelle et
ce manque d'écoute. « On ne nous écoute pas, sinon nous ne
serions pas ici. » Peut-étre que leur vie aurait été différente s'ils
avaient été davantage écoutés. « Notre avis est important »,
répetent-ils inlassablement.

Cette impression d'étre un peu laissés de c6té, pas pris au
sérieux, leur donne parfois I'impression de ne pas compter

aux yeux des adultes, comme s'il était évident que leur parole
manque d’intérét, de crédibilité. Comme si la seule vérité était
détenue par des adultes qui n‘entendent pas les opinions des
plus jeunes, alors méme gue certaines décisions les concernent
directement. Pour eux, la pertinence d’'une parole n’est pas liée
a l'age. lls considerent méme que la parole de certains adultes
n'inspire pas toujours confiance et ne reflete pas la maturité.

Les enfants et les jeunes revendiguent un droit a I'égalité
d'expression : « On est tous terriens et il n'y a pas de raison
que certains aient la parole et pas d’autres. On nous considere
comme des petits qui ne savent pas granad-chose. » Face aux
adultes, ils parlent parfois a un mur. Un monde d'individus

qui auraient du mal a accepter d’étre questionnés dans leur
connaissance. Comme s'ils balayaient, d'un revers de la main,
ce qui viendrait du monde des enfants. « Trop petit ». « Trop
stupide ». Autant de rebuffades qui suscitent I'incompréhension
chez les enfants.

Il suffirait de peu, pour faire mieux. D'un peu de temps et de
bonne volonté. Mais attention, la parole, seule, ne suffit pas,
encore faut-il qu'elle serve a quelque chose, comme le comprend
trés bien ce groupe de jeunes. « On aimerait que I'on soit plus

a l'écoute des enfants et des jeunes de maniére générale. Que

I'on consacre plus de temps a les écouter, qu'ils soient mieux
pris en compte. » Pour eux, les adultes ont souvent des idées
préconcues. « Les adultes ne te croient pas vraiment. lls pensent
que d'autres choses sont plus importantes que notre santé,
comme l'école ou les notes. »

Les adultes prennent des décisions qui ont un impact considéra-
ble dans la vie des enfants et des jeunes, sans forcément les con-
sulter. C'est pourtant un droit et un des principes fondamentaux
de la Convention des droits de I'enfant. Les enfants de 0 a 18 ans
ont le droit de participer aux décisions qui les concernent et font
partie de la société au méme titre que les autres.

Les enfants et les jeunes veulent avoir leur mot a dire, qu’on les
prenne en compte. A force d'étre confrontés au silence, certains
jeunes pensent que cela peut pousser a des comportements plus
radicaux. « I/ faut presque étre extréme avant d'étre écouté »,
asséne ce garcon de 15 ans. « Si on fait des marches pour le
climat, par exemple, les gens n'écoutent toujours pas. Faut faire
des trucs fous pour étre écouté », renchérit une fille de 17 ans.

La non-prise en compte des opinions des enfants est vécue par
certains d'entre eux comme une vexation. Il suffirait d'une société
plus ouverte a I'expression des jeunes. D'une curiosité pour

que ce sentiment de rejet s'apaise. Ce manque de participation
est percu comme une forme de dénigrement par la plupart
d'entre eux. Comme s'ils étaient rabaissés. Pourtant, ils sont des
experts du vécu, ils vivent les expériences au quotidien, dans

leur chair. « Ce que nous vivons est différent des adultes. » lls
veulent raconter leurs parcours, leurs difficultés, éclairer ainsi les
décisions prises par les adultes. Que I'on parle de I'école, de bien-
étre, ou de la société en général.

Cet appel a étre entendu s'adresse aussi au monde politique.
Les jeunes s'interrogent : « Pourquoi n'y a-t-il pas d’enfants dans
le monde politique ? » lls aimeraient que les responsables qui
dirigent tendent un peu l'oreille afin d’entendre ce que vivent
vraiment les enfants et les jeunes. « Les politiciens ne savent
pas comment ¢a se passe. Nous sommes en quelque sorte des
experts par I'expérience. Si les enfants et les jeunes avaient
davantage leur mot a dire, ils pourraient savoir ce que ¢a fait
vraiment. lls ne sont pas a notre place. »
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Des jeunes soulignent toutefois les qualités d'écoute de nombreux soignants qu'ils comparent,
a leur désavantage, aux qualités d'écoute médiocres qu'ils rencontrent ailleurs. « Ici on nous
écoute, mais en dehors, on ne nous demande pas ce que nous voulons et ce que nous
ressentons », explique cette jeune fille. Et méme si I'écoute existe, elle est parfois teintée d'un
voile de suspicions. De nombreux jeunes ont déja traversé bien des expériences qui leur ont
appris a se méfier des adultes. Et il faudra du temps et des preuves pour forger la confiance.
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@ Je veux parler des choses que je trouve importantes.
— GARCON, 6 ANS

0 On ne nous écoute pas, SINON NOUS Ne Serions pas Icl.
— GARCON, 16 ANS

@ Nous navons jamais rien a dire. Si seulement ils nous écoutadient pour
une fois. On est peut-etre jeunes mais pas stupides. Parfois, nous
en savons plus sur ce qui se passe, alors écoutez-nous aussi. Nous
avons aussi de bonnes idées parfois et faites attention aux signaux
que nous donnors.
— FILLE, 15 ANS

@ | faut nous écouter parce que ce que nous vivons est different
des aduftes.
— FILLE, 17 ANS

@ Les unes pewvert perser tres differemment des aduttes.
— FILLE, 15 ANS

@ Nous avons aussi un avis. Notre avis est mportant et ce serat
embétant de devoir tout faire comme le disent les adultes, pendant
toute notre vie denfarnt.

— GARCON, 11 ANS

@ La vertte sort de la bouche des enfants et pourtant on e nous
écoute pas. On est tous terriens et il 'y a pas de raison que
certains ont la parole et pas d'autres. On nous considere comme
des petits qui ne savent pas grand-chose.

— GROUPE DE 5 GARCONS ET UNE FILLE ENTRE 8 ET 13 ANS

@ On dgimerait que lon soit plus a [écoute des enfants et des jeunes
de maniere générale, que fon consacre plus de temps d les
écouter, quils soient mieux pris en compte.

— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS



@ Les décisions sont prises pour les jeunes sans quils
dgient leur mot a dire. Beaucoup de choses prennent
en compte un seul groupe cible et non fensemble de la
socigte.

— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS

@ Cest plus difficile pour nous davoir notre mot g dire.

Si on fait des marches pour le clmat, par exemple, les
gens nécoutent toujours pas. Faut faire des trucs fous
pour élre écouté.

— FILLE, 17 ANS

@ | fat presque etre extreme avant detre ecoute.
— GARCON, 15 ANS

@ Pourquol ny at-l pas denfants dans le monde
poltique 7 Il faut organiser la parole des enfarts.
— GROUPE DE5 FILLES ET 1 GARCON ENTRE 15 ET 17 ANS

@ Les polticiens ne savent pas comment ¢a se passe,
nous sommes en quelque sorte des experts par
lexpérience. Si les enfants et les jeunes avaient
davartage leur mot a dire, s pourraient savoir ce que
ca fait vrament. Is ne sont pas a notre place.
~ FILLE, 17 ANS

@ Si on voyait que notre avis est importart, on serait
plus rassurés, on saurait quon fait quelque chose pour
y remédier. Nous pourrions alors dire que notre avis a
pu changer quelque chose aux problemes actuels, car
pour [instant, nous grandissons dans un monde. o0 Nous
voyons que la plupart des avis ne comptent pas.
— FILLE, 14 ANS

lci, on nous écoute,

mais en dehors, on
ne nous demande. pas
ce que nous voulons

el ce que nous
ressentons.

— FILLE, 14 ANS

lci, on nous écoute
bien, mais a lécole
oU G la maison, ifs
ne le prennent pas
rapidement au sérieux
ou iis disent que vous
devez vous bouger.

— FILLE, 15 ANS

@ Les aduttes persent parfois différemment et ne te croient
pas vraiment. lis pensent que dautres choses sont plus
importantes que notre santé, comme [école ou les notes.
— FILLE, 14 ANS

@ Les personnes plus dages pensent queles connaissent la
Vérité el que leur avis est correct.
— GARCON, 15 ANS

@ Je perse quen genéral, tout ke monde devratt etre écoute.
Lavis de chacun compte. Les enfarts et les jeunes
davjourdhui sont Tavenir.

— FILLE, 15 ANS

@ | faut écouter les enfarts et ce a nimporte quel dae.
Ladutte est telement persuadé de connaitre la vérité, quil en
ouble découter les principaux intéressés : es enfants |
— GROUPE DE5 FILLES ET 1 GARCON ENTRE 15 ET 17 ANS

@ Je trouve cool de nous ecouter. Mais en général, on nest
pas écouté, on nous dit qu'on est trop jeune pour donner
son avis. Parfois, on est plus mature que certdins éducateurs.
Tout depend de ladufte et du sujet aborde.

— GROUPE DE 5 FILLES ET DE 2 GARGONS ENTRE 9 ET 14 ANS

@ Le regard des enfants est actualse, les eunes sont
« dedans », les adultes réfléchissent comme dans leur temps.
— GROUPE DE 5 FILLES ET 1 GARCON ENTRE 15 ET 17 ANS
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LECOUTE THERAPEUTIQUE

Cette envie d'étre entendu s'exprime aussi a propos de I'hdpital.
Les enfants et les jeunes qui y sont accueillis pensent que

leurs opinions pourraient permettre de faire évoluer certaines
pratiques, et assureraient probablement un meilleur bien-étre
pour tout un chacun. lls voient bien que |'écoute est au cceur du
travail qu'ils effectuent sur eux-mémes. « Si on nous écoutait,
les internements seraient aussi un peu plus chouettes pour les
enfants », rappelle cette fille de 8 ans.

Leur situation s'améliorerait si leur vécu était mieux pris en
compte. Cela leur permettrait d'aller mieux et de sentir qu'ils
existent. C'est d'autant plus important de les écouter pour leur
donner le courage d'avancer. Un peu d'attention. C'est la clé du
progrés dans la thérapie. Les enfants et les jeunes le savent bien.
lIs le disent et le redisent comme pour montrer que I'écoute qu'ils
recoivent est perfectible. « Si on ne nous écoute pas, personne
ne sait jamais ce qui ne va pas. Si on ne peut jamais donner son
avis, comment savoir ce dont nous avons besoin. »

Dans certains établissements, des réunions sont organisées pour
récolter la parole des enfants. Mais ces expériences rencontrent
un succes plutdt inégal. Lexpérience de certains c’est que ces
lieux sont ceux d’'une parole contrélée, qui n'est pas libre. Ils
craignent qu'une parole trop libre pourrait aboutir a des sanctions.
Dans d'autres institutions, les initiatives d'écoute sont réelles et
appréciées des enfants. Les jeunes espéerent que ces initiatives
participatives pourront se multiplier partout.

Dans d’autres cas, cette absence d'écoute prolongée vient
réveiller des douleurs encore bien vivaces de brimades ou de
mépris. Un jeune s’adresse au personnel de I'institution : « Ca
fait 14 jours que je suis ici et vous décidez de tout pour moi. Je
ne peux plus rien faire. Nous ne pouvons pas vous donner des
ordres, mais vous, en revanche, vous avez le pouvoir sur nous.
Au bout d’'un moment, on en a marre. Toute ma vie on m'a
donné des ordres. Au bout d’un moment, on ne trouve plus ca
chouette. »
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. Cest important de prendre en
compte notre voix pour se sentir
mieux mentalement. Parce que
nous sommes les personnes qui
vivent et traversent toutes ces
choses. Nous pouvons donner
notre avis dans le but de changer
et daméliorer notre situation et
cele des autres.

Sils nous écoutent,
iIs pourront. mieux
nous aider.
— GARGON, 15 ANS

T — GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS

Sinon, nous restons avec
nos histoires et nous
Navons personne d qui

les raconter ou qui les
écoute. Si on nous écoutatt,

— GARGON, 12 ANS les internements seraient
aussi un pev plus
chovettes pour

Si on ne nous écoute
les enfants. \L

pas, personne ne Sait

jamais ce qui ne va LSS A
pas. Si on ne peut
jamais donner son avis,
comment savoir ce dont
Nnous avons besoin. :
L e Ecoutez-nous pour
qUe vous puissiez

! ; nous dider.
' ~ GARCON, 12 ANS
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Parfois, les enfants ont
aussi des problemes et des
soucis et cest chouette de

parler et de recevoir de

[gide et des conselks.
— FILLE, 11 ANS

'ils ne. connaissent

pas notre avis, iis ne
savent pas ce que
nous voulons vraiment.
— FILLE, 14 ANS

—
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Ecoutez pour que
[gide puisse suivre le

problme, et que nous

nous sentions écoutés.

— FILLE, 15 ANS

LA PARTICIPATION, VECTEUR DE CHANGEMENT

« Donnez une voix aux enfants et aux jeunes | ». Telle est la piste
d'action proposée par tous les enfants et les jeunes interrogés par
UNICEF Belgique. « Tout le monde se sentirait mieux », ajoutent-
ils. Leur parole est pleine de bon sens : « En principe, nous
devrions pouvoir aider a réfléchir sur notre avenir et a discuter de
celui-ci, puisque les personnes agées qui décident aujourd’hui ne
seront plus la quand nous serons dans le futur. »

La majorité de ces jeunes lance des propositions constructives
pour signaler certaines erreurs et renforcer les points pour
apporter un changement positif pour tout le monde. Pour eux, il
est important de sortir d'une approche de la parole individuelle :
« Il faudrait des discussions en groupe comme celle-ci, pour

voir les choses d’un autre point de vue. Ca ne doit pas étre des
entretiens thérapeutiques. » Les propositions des jeunes traitent
aussi de problématiques trés concrétes dans la vie quotidienne.

@ Sion donnait davantage la voix aux jeunes, tout
le monde se sentirait mieux. En principe, nous
devrions powvolr aider a réfléchir sur notre avenir
et a discuter de celui-ci, puisque les personnes
dages qui decident avjourdhui ne seront plus (G
quand nous serons dans le futur.

— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS

@ Nous pouvons signaler les erreurs ou les points a
améliorer, ce qui ne fera quaméliorer et renforcer
le systeme. Nous pouvors dinsi apporter un
changement posttif.

— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS

@ Il faudrait parfois des discussions en groupe
comme celle-ci, pour voir les choses dun autre
point de we. Ca ne doit pas étre des entretiens
thérapeutiques.

— FILLE, 14 ANS

@ On dgimerait plus dactivités auxqueles les jeunes
peuvent participer. Des projets ou activités plutot
sur le long terme, et par le biais desquels on
pourrait travailer ensemble & un objectif. Des
projets pour nous connecter et nous mettre en
contact avec différentes personnes.

— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS

@ On aimerat que lon sattache a réorganiser
lemploi du temps quotidien au regard de nos
propres souhaits. De maniere générale, avoir notre
mot a dire quant a notre vie quotidienne est tres
important pour nous.

— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS
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J'ai utilisé les couleurs « bleu ciel, rose et bleu
foncé ». Le bleu ciel et le rose représentent
I'avenir. J'ai choisi ces 2 couleurs car ce sont
des couleurs légéres, belles et douces. Et
j'espére que ce sont les couleurs de I'avenir.
J'ai utilisé le bleu foncé parce que je me sens
mal en ce moment.

Mais je crois que cela ne durera pas toujours.
C'est pourquoi j'ai aussi peint le futur.

La phrase « | can’t carry this anymore » (Je ne
peux plus supporter ca), c'est parce que j'ai
I'impression de ne plus pouvoir le supporter.
C'est aussi le titre d'une chanson.

— FILLE, 16 ANS
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PREVENTION

A LECOLE, DANS LES FAMILLES, DANS LES
COMMUNES, DANS LA SOCIETE. LES JEUNES
AIMERAIENT QUE DES DISPOSITIFS SOIENT
MIS EN PLACE POUR POUVOIR DEPOSER

LEUR PAROLE, ETRE ECOUTES, POUR QU'ON
INTERVIENNE EN AMONT DES CRISES, DES
DEPRESSIONS ET DESTROUBLES DIVERS DE LA
SANTE MENTALE. ILS AIMERAIENT QU'ON METTE
UNTERME AUX VIOLENCES QU’ILS SUBISSENT,
QUE LES PROFESSIONNELS SOIENT MIEUX
FORMES, ET QUE LEURS PARENTS SOIENT
DAVANTAGE ACCOMPAGNES.

DES LIEUX D’ECOUTE ET D’AIDE DE PROXIMITE

Les enfants rencontrés par UNICEF Belgique ne révent que d'une
chose. Etre des enfants. lls voudraient vivre intensément leurs
expériences de jeunes, loin des carcans ou les ont poussés leurs
vies compliquées. Mais pour faire face, ils expriment le désir
évident d'étre en lien, en contact avec d'autres jeunes. Comme
une facon de calmer leurs propres tourments. « /I faudrait faire
des efforts pour réduire le stress des jeunes. On n'y préte pas
assez d’attention », dit ce jeune de 12 ans.

A force de naviguer entre les institutions qui jalonnent leur
parcours de vie — la famille, I'école, I'hdpital — ces jeunes révent
d'espaces de soutien. En tout cas, de lieux pour rencontrer
d’autres jeunes et trouver un soutien psychologique et social. Car
la pression parfois est si forte, qu'il faut pouvoir s'en échapper.

« J'aimerais un endroit proche, dit cette fille de 14 ans. Pas
nécessairement la maison, un endroit ot on peut aller et faire
différentes choses et ou il y a quelqu’un a qui parler. Un lieu avec
des équipements de loisirs ou tout le monde peut aller. »



Les jeunes aimeraient des lieux slrs et dédiés prés de chez

eux pour partager leurs sentiments et leurs pensées avec des
enfants de leur age et des adultes de confiance. Des lieux ou ils
pourraient aller jouer, discuter avec d'autres enfants, demander
rapidement de I'aide et se sentir en sécurité. Ce désir laisse
transparaitre les difficultés personnelles que traversent certains
jeunes, qui n‘ont parfois, aucun lieu pour souffler, étre en sécurité.

Cet endroit révé, accueillant et protecteur, ou les jeunes se
rencontrent et abordent leurs problemes avec des professionnels
a leur écoute, cette fille de 14 ans en fait une revendication
politique : « Dans chague commune, il doit y avoir un lieu physique
pour les enfants et les jeunes. » « C'est quand méme important
qu'il y ait dans chaque commune un endroit ou les jeunes peuvent
aller pour étre avec leurs amis », ajoute un autre gargon.

Une chose est slre, pour les enfants et les jeunes interrogés

par UNICEF Belgique, il est nécessaire de regrouper davantage
les jeunes, créer des groupes de parole partout. Car souvent ces
jeunes sont désemparés. Vers qui se tourner en cas de difficulté ?
Comment savoir a qui s'adresser ?

@ Jaimerais un endrolt proche, pas nécessairement
la maison, un endroit ou on peut dller et faire
différentes choses et ov il y a quelquun a qui
parler. Quelque chose comme « Owel » mais dans
un lleu physique. Un lleu avec des équipements de
loisirs o0 tout le monde peut aller.
~ FILLE, 14 ANS

@ Jamerais un endrott ov Je peux étre tranguile.
— GARGON, 12 ANS

@ Jaimerais un endroit o0 je me sens en sécurité,
avec des gens quon connait, pas trop de matériel
dans cet espace.

— GARCON, 12 ANS

@ Jaimerdis un endroit o0 Je peux dller rapidement
quand jen ai besoin, oU il y a tous les outils dont
Jai besoin.
— FILLE, 15 ANS

@ Parfos, on sait quon a beson daide, mais oU
doit-on aller 7 Jai réalisé que javais besoin daide
et jen ai discute avec mes parents. Mais nous ne
savions pas vers qui nous tourner pour trovver la
bonne. aide.

— FILLE, 16 ANS

@ I faudrait regrouper plus les jeunes, faire des
groupes de parole entre jeunes, pas forcément d
'hopital mais partout dans la vile. Les groupes de
parole devraient avoir lieu dans chaque ville, dans
chaque pays. Et pouvoir parler avec nos parents
des soucis qu'on a, des choses qu'on aimerait
avoir dans notre famille. Pouvoir parler avec ses
parents, son pere, Sa mere.

— GARGON, 14 ANS

@ Pour moi, le gowvernement doit accorder plus
dattention aux enfants et aux jeunes. Dans
chaque commune, il doit y avoir un lieu physique
pour les enfants et les jeunes.

— FILLE, 14 ANS

Ce serait chovette que les
Jeunes dident d'autres jeunes
car ¢'est plus facile de
parler G nos potes qu'a des
gens qu'on ne connait. pas.
Il faudrait donner un role
aux jeunes.

— FILLE, 15 ANS

s veulent supprimer le
parc el construire des
immeubles dappartements.
Qlors, il Ny aura plus rien
pour les jeunes. Cest
quand méme important
quil y ait dans chaque
commune un endroit o0 les
Jjeunes peuvent aller pour
trouver de [dide et étre
avec leurs amis.

— FILLE, 14 ANS
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LUTTER CONTRE LES NORMES LIEES AU GENRE

« J'aimerais que tout le monde soit égal ». Cette jeune fille,

par ses propos limpides, fait écho aux propos d'autres jeunes
qu'UNICEF Belgique a rencontrés. lls aimeraient que chacun
puisse étre soi-méme. Que les identités de tous soient
reconnues, avec un accent porté sur les besoins spécifiques
des enfants LGBTQ+ qui font encore face a des attitudes
discriminantes. « I/ faut qu’on respecte ce qu’on est et pas nous
forcer a aller dans des endroits ot on ne veut pas aller ».

Souvent c’est l'identité liée au genre qui est au cceur de frictions
avec l'entourage ou d'un sentiment d'injustice face aux régles
existantes. Cette possibilité de changer d'identité se heurte

a des réalités parfois brutales pour ces enfants transgenres.
Lorsque leur famille la plus proche leur nie cette identité, ils
sont bousculés en leur for intérieur. Certains jeunes demandent
de pouvoir changer d'identité des 16 ans sans I'accord de leurs
parents, et de continuer a mener campagne pour « changer

la mentalité des gens. Leur apprendre qu'il n'y a pas que des
hommes et des femmes ».

Méme s'ils sont conscients que changer les mentalités prend
du temps, des petits gestes simples pourraient alléger la vie au
quotidien. « Par exemple mettre le nom qu’on aimerait sur les
badges ».

D’autres enfants prennent le contrepied. Et s'interrogent sur les
roles et genres de chacun, sur la facon de les mettre en avant
pour s'affirmer en tant qu'individu. lls revendiquent le droit de ne
pas étre différent a tout prix. Une chose est slre, la plupart des
jeunes se posent des questions sur les réles attribués a chacun.
lls regrettent certaines normes et certains révent que les gargons
et les filles ne doivent plus se conformer aux normes liées au
genre.

Au-dela de ces questions, certaines jeunes filles expriment, tout
simplement, leur envie de tranquillité. Notamsmment au regard du
miroir déformant que renvoient les réseaux sociaux. « A cause
des médias sociaux, beaucoup de filles manquent d’assurance
parce qu'elles voient un modele alors que tout le monde est beau
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a sa maniere. » Et pour d'autres, c’est la tranquillité physique
dans I'espace public qui devrait étre une évidence. Dans ce
monde fait de harcélements, elles ne veulent plus craindre de
marcher seules en rue.

@ I faut qu'on respecte ce qu'on est et pas nous
forcer a aller dans des endroits ou 'on ne veut
pas aler. || existe des toikettes F, M X. Il faudrait
des vestiaires mixtes avec des petits vestiaires
séparés pour tout le monde.

— GARCON, 17 ANS

@ Ca prend du temps pour faire evoluer les
mentaltés. Il faut étre patient. Je ne veux pas
vous démoraliser, mais ce sera pareil pour nous
quand on sera parents.

— FILLE, 16 ANS

@ Nous avons un probleme avec nos modeles de
roles - un garcon qui nose pas saffirmer ¢a e va
pas, une file Bgerement plus grande quun garcon
Ca ne va pas non plus.
~ FILLE, 14 ANS

@ Les garcons devraient pouvoir mettre des jupes
ou kes files porter des vétemerts de garcons.
— FILLE, 15 ANS

@ A cause des médias sociaux, beaucoup de fills
manquent dassurance parce queles voient un
modele alors que tout le monde est beau a sa
maniere.

— FILLE, 15 ANS

Sur les badges,
I Ny a pas ke nom

qu’on aimerait.
— FILLE, 15 ANS




I faut pouvoir étre soi-méme,
mais il ne faut pas pour
autant tout crier sur tous les
toits. Un de mes amis est
gay, mais il ne le crie pas sur
tous les toits. Oujourdhui, il y
a aussi beaucoup de roles de
genre el Tout le monde veut
élre e plus différent possible.
Les gens vous regardent
bizarrement si vous étes juste
Je ne veux pas auoir pelr de N hétéro et pas queer ou bi.

marcher sevle dans la rue. — FILLE, 14 ANS
— FILLE, 14 ANS

— FILLE, 15 ANS

Changer son nom en
fonction de son genre
est cher. Situ gagres au
o Lotto, tu peux changer
s ton nom.

- 3 Garcon, 17 ans

— GARCON, 17 ANS
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BRISER LE SILENCE

Les problemes de santé mentale ne sont pas faciles

a aborder. Les jeunes réalisent que parler de santé
mentale entraine des silences génés. Des silences qui

les enfoncent parfois dans la solitude, qui les poussent un
peu plus loin dans les difficultés. Les jeunes voudraient
briser le silence, en finir avec les tabous. Car les préjugés
des autres sont autant de freins au déploiement d'une
aide efficace et adéquate. lls demandent que I'on parle
plus ouvertement de la santé mentale « afin que les
jeunes ne se sentent plus seuls, que ce ne soit pas un
tabou et que I'on n‘ait pas I'impression d’étre le seul dans
son entourage a avoir des difficultés. »

Savoir que d’autres jeunes traversent les mémes
turbulences leur permettrait, plus rapidement, de
demander de l'aide. Surtout si le regard qu'on pose

sur eux est bienveillant. Ce qui n'est pas le cas pour
beaucoup d'entre eux. « /I faut que les jeunes osent
demander plus vite de I'aide. Il faut moins de personnes
critiques et jugeantes, plus de tolérance », déplore ce
groupe de jeunes.

Ce type de problématique est renforcé chez les jeunes
atteints de troubles qui ne se voient pas toujours et qui
s'installent dans leur vie quotidienne. C'est le sentiment
de nombreux jeunes atteints de troubles de |'autisme qui
ont I'impression que leurs troubles « sont souvent mal
évalués (...) car le probleme ne se voit pas. » Pour ces
jeunes, I'entourage ne comprend pas toujours I'impact
de leurs difficultés et la facon dont elles sont vécues.

« Souvent, ils disent qu’on a seulement un léger TSA. Les
gens pensent qu’on n’en souffre pas, mais c’'est faux »,
décrit cette fille de 16 ans.

Les jeunes interrogés par UNICEF Belgique sont
conscients des quelgues évolutions sociétales. Les
gens se racontent davantage eux-mémes, parfois sur
les réseaux sociaux. Mais la géne subsiste. Les idées
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préconcues prennent encore le dessus quand il s'agit de
demander de |'aide et de parler de sa santé mentale avec
son entourage ou a I'école, par exemple. Finalement,

ce qui s'exprime ici, ¢'est une soif des jeunes d'étre
acceptés pour eux-mémes, malgré leurs vulnérabilités,
leurs insécurités.

« Respecter I'individualité », est le mot utilisé par
plusieurs enfants. lls souhaitent que cette individualité
soit reconnue dans |'approche thérapeutique. Pour

eux, méme lorsque le diagnostic est le méme, chaque
individu est unique et a des besoins d'aides spécifiques.
lls sont également nombreux a pointer le manque

de connaissance des problemes de santé mentale.
Voire un manque de compréhension, ce qui nuit a la
reconnaissance de leurs symptomes. Cette adolescente
confirme : « [Is partent du principe que si ¢a ne se voit
pas, vous n‘avez pas besoin d‘aide. »

Ces préjugés agissent parfois comme une prison
mentale supplémentaire, qui brident des jeunes dans
leur développement et peuvent parfois aboutir a de
I'exclusion. Alors ces jeunes révent que les préjugés et
les stéréotypes disparaissent, et que chacun puisse étre
soi-méme. Face a cette méconnaissance, ils proposent
quelgues idées pour informer davantage la population,
donner la parole aux jeunes, faire des reportages, de la
musique, etc. pour mieux faire comprendre leurs realités
et celle de leur entourage.

Le trattement équitable de chaque
Jeune est trés important. Nous
souhaitons que chacun soit traité sur

un pied dégdiité et ait la possibiité
détre lui-méeme, de maniere juste.
— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS

@ | favdrait montrer réelement ce que c'est
(hopital, faire un reportage ob ['on donne la
parole aux jeunes, un reportage qui buzze
avec des moyens pour que ce soit connu. |
faudrait aussi des reportages dans le journal
papier et utiiser d'autres médias, comme
des affiches. Les photos, par exemple, ca
me sensibilise bien. Ca me sersibiise plus que
lécrit.

— FILLE, 16 ANS

@ Les préjugés el les stéréotypes dovent
disparaitre, iis créent de la négativité et cela
peut conduire a la discrimination. L amour
de soi doit élre davantage considere
comme. normal. Qu'on puisse simplement
ressentir ce qu'on ressent, sans qu'll y ait de
commentaires. Pouvoir élre soi-méme.

— FILLE, 15 ANS

@ On pourratt aussi faire de la musique pour
sensibiliser sur cetle question.
— GARCON, 17 ANS

@ | favdrat que fon parke plus owertement de
la santé mentale, afin que les jeunes ne se
sentent plus seuls, que ce ne soit pas un tabou
et que lon nait pas limpression détre le seul
dans son entourage ¢ avoir des difficultés.
— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS



@ Il faut pouvoir parler pour que les jeunes osent
plus vite demander de laide. Il faut moins de
personnes critiques et jugeantes, plus de
tolérance.

— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS

@ Je voudrais quil y ait moins de tabous. Quon
puisse. plus parler de tout et quon puisse donc plus
facilement raconter son histoire.

— FILLE, 17 ANS

@ Les TSO (Trouble du spectre de lautisme) et les
{rucs comme ¢ca sont sowvent mal évalués, les
gers ne voient que lextérieur mais souvent le
probleme ne se voit pas.

— FILLE, 17 ANS

Dans le monde idéal,
tout le monde est égal :
grand ou petit, gros ou

@ Souvent s disent quon a sevement un léger @ De maniere genérde, il faut respecter linduidualte de

TS0 (Trouble du spectre de lautisme). Les gens
pensent quon nen souffre pas, mais cest faux.
— FILLE, 16 ANS

@ Grice aux médias sociau, Je Vois que les gens

sont plus ouverts sur le fait quils vont moins bien.
Mais | Ny a toujours pas de véritable explcation.
Oujourdhui, quand les gens ont difficile, ils en
parlent beaucoup plus faclement, mais avoir besoin
daide et devoir étre interné, on nen parle pas
encore telement ouvertement. O la maison, je
peux en parler faclement, mais a [école, cest

plus difficile.

— FILLE, 17 ANS

chaque enfant et chaque jeure. Etre unique devrait
étre considéré comme une bonne chose.
— FILLE, 15 ANS

@ Toutes les personnes ayant les mémes problemes

ne sexpriment pas de la méme maniere et chacun a
besoin dune dide différente.
— FILLE, 15 ANS

@ 'y a vraiment une image géréralisée des problemes

et de leur approche. Jai le sentiment détre oublige
parce que mon probleme nest pas visible de

lextérieur. Les gens partent du principe quil existe des
caractéristiques externes a un probleme.

— FILLE, 16 ANS

mince, et devrait étre
traité comme tel.

— FILLE, 15 ANS
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PLUS DE SOUTIEN AUX FAMILLES

Avant d'arriver a |'hopital, la plupart des enfants et des jeunes
auraient aimé que leur famille recoive davantage d'aide pour faire
face aux difficultés. Aider les parents afin qu'ils aident mieux leurs
enfants. Une mesure préventive, en somme. Pour cette fille de

15 ans, « il faudrait plus d’aide a la maison. Tous les parents élevent
leurs enfants a leur facon. On ne devrait pas leur dire comment
faire. Mais on devrait les soutenir ». « |l faudrait répondre plus vite

aux parents qui demandent de I'aide », suggeére cette fille de 16 ans.

Lorsqu'ils parlent d'aides, plusieurs jeunes évoquent aussi

les aides financiéres ainsi que le lien entre pauvreté et santé
mentale. « I/ faudrait plus d’allocations familiales pour les familles
qui en ont le plus besoin. » Pour ces jeunes, les aides financiéres
pourraient étre modulées, au cas par cas, en fonction de la
situation individuelle de chaque famille.

Leurs recommandations sont plus larges que |'enjeu de la

santé mentale. Ces jeunes demandent un acces gratuit a un
enseignement de qualité. lls veulent que chaque enfant puisse
réaliser ses réves d'apprentissage, peu importe le milieu d'ou il
vient. Ces jeunes réalisent le poids des inégalités et les difficultés
que traversent certains de leurs parents. Lorsque les factures
tombent, I'école devient trop chére, les loisirs deviennent trop
chers, et tout ce qui les passionne est toujours trop cher.

Les enfants évoquent aussi le probléme du logement. Certains
allant jusqu'a s'insurger contre les propriétaires de maisons vides
« Quand je vois des maisons a louer pendant des années, et que
je vois des gens sur des couettes devant les maisons. J'ai envie
de donner un grand coup de pied au cul des gens qui ont des
maisons a louer. Donc luttez contre la rue et la pauvreté. »
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@ | faudrait pls d'dide & la maison. Tous les parents
élevent leurs enfants a leur facon. On ne devrait
pas leur dire comment faire. Mais on devrait les
soutenir.

— FILLE, 15 ANS

@ Il faudrait répondre plus vite aux parents qui
demandent de [gide pour qu'ils solent aidés.
— FILLE 16 ANS

@ | faudratt plus d'allocations familiales pour les
familes qui en ont le plus besoin.
— FILLE, 15 ANS

@ Les dlocations ne devraient pas changer, méme i
un parent vit avec une autre personne.
— FILLE, 16 ANS

@ | faudratt donner plus daide au cas par cas, en
fonction du salaire.
— FILLE, 15 ANS

@ Certanes familes recoivent de [ide alimentaire.
Il faudrait faire la méme chose pour [école pour
que [école soit gratuite pour tous les enfants et
les jeunes.

— FILLE, 15 ANS

@ Moi je dis que les études sont trop cheres. Ceux
qui veulent faire des études supérieures ou qui
révent de faire des études ne peuvent pas le
faire. Les droits d'inseription sont trop chers. |l
faudrait s’‘adapter a la situation de chaque jeune.
— FILLE, 16 ANS




@ Les loisirs sont aussi trop chers. Jai
voulu commencer quelque-chose il
y a trois ans et mes parents me
répétaient tovjours « cest trop
cher, non, non, non, ¢’est trop
cher ». Meme faire partie d'un

club, ¢’est difficile. Tout ce quite
passionne est toujours trop cher.
— FILLE, 15 ANS

@ | favdrait donner des habitations
aux pauvres. Quand je vois des
maisons a lover pendant des
années, el que je vois des gens sur
des covetles devant les maisons,
Jai envie de donner un grand coup
de pied au cul aux gens qui ont des
maisons a lover. Done lttez contre
la rve et la pavvreté.

— GARCON, 14 ANS
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UN SOUTIEN A LECOLE

En Belgique, tous les enfants ont le droit d'aller a I'école. C'est a I'école que
des difficultés psychologiques pourraient étre détectées. Les jeunes y passent
une grande partie de leur temps et aimeraient qu'on les considéere dans leur
globalité. Beaucoup aimeraient davantage de soutien psycho-social a I'école.
Cette fille de 16 ans recommande « des aides a I'école. Quand je n'étais pas

i

bien a I'école, le professeur m’a dit “'c’est comme ¢a”. J'ai eu I'impression

i

qu'il disait “’c’est la vie, ce n'est pas grave” ».

Pour les jeunes interrogés par UNICEF Belgique, le soutien psychologique et
social des enfants a I'école devrait étre renforcé. Limpact en serait bénéfique.
La plupart sont persuadés que I'école pourrait prévenir des mesures plus
radicales. lls recommandent « un meilleur accompagnement a I’école pour
éviter de se retrouver un jour a I’'hdpital ». Certains enfants proposent des
solutions trés simples et faciles a mettre en place : pourgquoi ne pas organiser
une visite avec le PMS tous les ans, comme on le fait pour la visite médicale ?

D’autres jeunes émettent la proposition de développer des formations pour
les enseignants afin qu'ils puissent contribuer au soutien psychologique des
éléves, et les aider de maniere adaptée. Certains suggéerent que I'école puisse

planifier des moments pour discuter du bien-étre mental avec les éléves et
les interroger sur leur propre bien-étre. Quelques séances de sensibilisation,
d'information, prodiguées aux éléves seraient déja un grand progrés pour
ces jeunes. Beaucoup d'éléves expriment ce souhait. On comprend qu'’ils
aimeraient étre mieux compris de leurs pairs et du corps enseignant.

Il existe des centres psycho-médico-sociaux a I'école (PMS), mais ceux-ci
paraissent lointains et sont souvent saturés de demandes. Pour certains
jeunes, les centres PMS devraient étre la clé de vo(te de la santé mentale a
I'école. « Il faudrait plus développer les PMS afin qu'ils puissent jouer un réle
clé en matiere de soins de santé mentale des éléves, mais aussi apprendre
aux éleves a prendre soin les uns des autres. » Pour d’autres jeunes, I’enjeu
est aussi politique. « Le gouvernement doit davantage s’informer sur la santé
mentale des jeunes, dans les écoles, par exemple. »

Face a I'ampleur des difficultés rencontrées a I'école, a cette non-connaissance
des problemes de santé mentale, un groupe de jeunes est allé jusqu’a rédiger
un cahier de recommandations sur ce qu'il faudrait changer a I'école.
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Voici un apercu de leurs propositions :

¢ Plus de possibilités de parcours scolaires a temps
partiel afin de réduire la pression (par exemple, pas
besoin de suivre un parcours scolaire a temps plein ;
années scolaires échelonnées).

¢ Des « attestations de repos » rédigées par un
médecin lorsque les jeunes en ont besoin.

e Un coach « bien-étre » a I'école qui demande chaque
semaine comment on va et ce dont on a besoin
pour se sentir bien dans sa peau. Le coach doit étre
accessible et apprendre a connaitre tout le monde. Si
tout le monde y va, il n'y a pas de différence visible
entre les personnes - en difficulté ou non - et cela
permettrait de briser le tabou autour des difficultés
mentales.

e Dans le programme scolaire, rendre les cours sur
les difficultés mentales obligatoires afin que tout
le monde en apprenne plus a ce sujet. Plus on
augmente les connaissances, moins il y a de tabous.

e Une « heure de bien-étre » obligatoire a I'école :
une heure libre, sans la pression des taches/tests/
examens/...

e Davantage de sorties scolaires favorisant le bien-
étre mental (par exemple, |'apprentissage par
I'expérience en classe).

e Avoir un cours de thérapie psychomotrice.

e Une meilleure coopération, plus rapide, entre
les services d'aide et les écoles (par exemple, un
psychologue qui vient a I'école chaque semaine pour
un entretien avec les éléeves mais qui agit aussi en
concertation avec I'équipe de I'école).

¢ Travailler de maniere plus personnelle avec les
éléves, au lieu des grands groupes (par exemple,
classes plus petites, lecons individuelles),

© Unicef / UN0482317

@ 'y a des jeunes qui ne vont pas forcément parler
au PMS. Moj, je propose qu'ils voient d'office les
Jeunes chaque année, et pas seulement quand il y
a des problmes. Une visite une fois par an pour
parler a chaque jeune.

— FILLE, 16 ANS

@ Jomeras des aides a ecole. Quand Je n'étas pas
blen a ['école, ke professeur m'a dit ‘C'est comme
ca...”. Jai ev limpression qu'll disait ‘Cest la vie, ce
n'est pas grave’.

— FILLE, 16 ANS
@ | devratt y avoir un melleur accompagnement

[école pour permettre de reporter linternement.
— FILLE, 16 ANS

@ Les enfants et les jeunes ont besoin de gens
a lécoute. |l faudrait plus de gens a lecoute a
[école. Ca peut étre des profs mais ca peut aussi
étre des éducateurs ou des directions. Certains
profs sont a [ecoute. Ca depend un peu des
écoles.

— GARCON, 17 ANS

@ L'attente est longue, méme pour les organismes
accessibles comme faccompagnement des éRves a
[école ou le PMS.
~ FILLE, 15 ANS
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0 Former davantage les enseignants afin quils 0 Si un psychologue vient une apres-midi a fécole

puissent traiter de maniere appropriée les éleves donner des explcations sur la santé mentale, cest
ayant des problemes. Une fois par mois ou par an, bien auss.
dans chaque domaine dactivité, informer les gens ~ FILLE, 14 ANS

sur le bien-étre mental et les interroger sur leur

en-ét @ Former davantage les enseignants afin quils
propre bien-étre.

puissent traiter de maniere appropriée les éleves
~ FILLE, 16 ANS ayartt. des problemes. Une fois par mois ou par an,
N E————— dans chaque domaine dactivite, informer les gens
' sur le bien-étre mental et les interroger sur leur
propre bien-étre.
— FILLE, 16 ANS

@ Pour éutter les discriminations a [école, il faudrait
engager du personnel compétent. Il faudrait une
meileure formation des profs.

— GARCON, 17 ANS

@ Le gouvernement doit davantage sinformer sur
la santé mentale des jeunes, dans les écoles par
exemple.

— FILLE, 15 ANS
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METTRE FIN A LA VIOLENCE CONTRE LES ENFANTS

La violence. En toile de fond. Parmi les enfants et les jeunes interrogés
par UNICEF Belgique, une partie a été confrontée a la brutalité de leurs
parents. Ce vécu les a abimés et la trace de ces maltraitances reste

vive. Le lien entre absence de violence et bien-étre est évident a leurs
yeux. Cette jeune fille a recours a un argument légal. « [/ faut que les
parents ne puissent plus nous frapper. Il faut une loi et que cette loi soit
respectée. » Car toute violence a I'encontre des enfants est inacceptable.
lls constatent, amers, que les interventions extérieures, par exemple de la
police, n"aménent pas de véritable changement.

Une chose est slre, ces jeunes se sentent désemparés face a la violence
domestigue. Ils réclament de I'aide. Une intervention externe pour les
sortir de ces contextes de brutalité. Car ils n'ont pas de leviers pour
contrecarrer la violence et aider leurs parents a s'occuper de leurs enfants
de maniere non-violente. Ce jeune garcon lance un S.O.S : « /I faudrait une
aide sociale qui vient a la maison et qui écoute les besoins des parents,
une sorte de coach en “élevage d’enfants”. » Pour une autre adolescente,
« il faut demander directement aux enfants, leur demander si I’enfant est
bien dans sa famille, s'il ne va pas bien, il faudrait essayer de comprendre
pourquoi. »

Mais la violence qui s'exerce a I'encontre des enfants trouve aussi son
origine dans celle d'autres enfants. Les phénomenes de harcélement en
font partie, et certains jeunes aimeraient qu'ils soient plus sévérement
pris en compte. Il faut apprendre aux jeunes a ne pas harceler, disent ces
jeunes. Car cette réalité peut s'avérer extrémement brutale, alors qu’elle
est souvent dissimulée. lls aimeraient que les harceleurs soient plus
conscients de |'effet ou des conséquences du harcélement. lIs révent que
la société agisse davantage pour les protéger. Le harcélement, la violence
amplifient ou génerent parfois des troubles de la santé mentale. L'école
peut alors devenir un lieu de protection et de risques. C’est ce que reléve
cette jeune fille : « L'école a un grand impact. Le passage au secondaire
est difficile. A I'école secondaire, les gens jouent facilement sur ton
insécurité, et on devient vite une victime quand on se montre vulnérable. »

I faut que les parents ne puissent
plus nous frapper. Il faut une loi et
que celle loi soit respectée.

— FILLE, 15 ANS
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@ I faut des gens qui survellent. La loi doit étre respectée.

— GARCON, 17 ANS

@ La police ne sert pas a grand-chose. Quand ils viennent
dans une famille, rien ne se passe. |l favdrait des autres
personnes.

— GARGON, 17 ANS

@ Quand la police connat les personnes, elle ne va pas les
dénoncer forcément.
— FILLE, 15 ANS

@ I faut engager des gens, des travdilleurs sociaux, pour
accompagner les familles. | faut que les parents se
défoulent sur autre chose que sur nous.

— GARCON, 17 ANS

PPORT ‘WHAT DO YOU THINK' ?
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@ Certains parents sen foutent de la loi. Mais peut-etre que si on
fait une campagne ou une loi, certains parents vont peut-étre la
respecter. Il faut que ca change |
— FILLE, 15 ANS

@ | faudrait une dide sociale qui vient G la maison et qui écoute les
besoins des parents, une sorte de coach en ‘elevage dentants”
— GARGON, 17 ANS

@ | faut demander directement aux enfants, leur demander sl
lenfant est bien dans sa famille, s'il va bien. Si lenfant n'est pas
bien, Il faudrait essayer de comprendre pourquoi.

— FILLE, 16 ANS

Q Si['aide sociale voit que entant ne va pas bien, il ou ele peut
contacter [école pour essayer de trouver une solution, par
exemple.

— FILLE, 16 ANS

@ Il faut aussi apprendre aux jeunes a ne pas harceler et que ceux
qui le font solent réprimandés quand il y a des moqueries. Les
gens disent que c’est une passe mais il faut se rendre compte
de ce qu'on peut vivre.

— GARGON, 17 ANS

@ | faut que chacun puisse étre comme il est, sans harcelement.
Que tout le monde soit égal.
— FILLE, 14 ANS

@ Les harceleurs doivent étre plus conscients de leffet ou des
conséquences que le harcelement peut avoir sur la personne
qui en est victime.

— FILLE, 15 ANS



RENFORCER LA FORMATION DES
PROFESSIONNELS

« Les gens ne sont pas compréhensifs envers ce que ressentent
les jeunes. Le psychologue n’a pas non plus été compréhensif. »
Plusieurs jeunes interviewés par UNICEF Belgique se sont sentis
incompris par les intervenants de premiere ligne auxquels ils ont
été confrontés. « J'ai rencontré de I'incrédulité sur le probleme en
soi », témoigne une fille de 16 ans. « Je me suis sentie incomprise
par les soignants », ajoute cette autre fille du méme age.

Plusieurs jeunes recommandent qu’on renforce les formations
des intervenants de premiére ligne au dialogue avec les enfants.
Médecins généralistes, psychologues, pédopsychiatres et
professionnels de la santé, pour que leur parole soit mieux prise
en considération. Car tous ces intervenants sont des rouages
essentiels du systéme de santé, et la santé mentale des jeunes
est tributaire de leur réponse.

Cest tres dur d'obtenir de [aide. I faut vraiment
former les pedopsychiatres dans le cadre des
éludes de médecine, mais aussi beaucoup mieux

former les médecins géréralstes au dialogue
avec les enfants et les jeunes qui ont besoin
dune dide afin qu'ils puissent effectuer la
premiere prise en charge, car iis sont sovvent le
premier point de contact.
— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS

I
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PRISE EN CHARGE A L'HOPITAL
ET EN DEHORS

UN HOPITAL DE DERNIER RECOURS

Les enfants et les jeunes aimeraient que des dispositifs soient mis en place pour pouvoir
déposer leur parole, étre écoutés, pour gu’on intervienne en amont des crises, des
dépressions et des troubles divers de la santé mentale. lls aimeraient qu'on les écoute

et qu'on les prenne au sérieux dans I'ensemble de la société. lls souhaitent également
que la priorité soit donnée a la prévention, c'est-a-dire a I'aide et au support de proximité
(dans les quartiers, a I'école). Les enfants et les jeunes demandent par ailleurs que I'on
brise le silence et les discriminations, que I'on lutte contre les normes négatives liées au
genre, que I'on mette un terme aux violences qu'ils subissent, que les professionnels de
premiére ligne soient mieux formés, et que leurs parents soient davantage accompagnés.

Les enfants et les jeunes insistent pour que I'hdpital soit un lieu de dernier recours et que
I'aide soit d'abord donnée en amont, au plus proche de leur vie d'enfant ou d'adolescent.

Un grand nombre des enfants et des jeunes ont parlé de la difficulté de trouver de I'aide,
des longs moments d’attente et du mangque d’information sur ce qu'il va advenir. lls
insistent aussi sur I'importance de bien communiquer auprés des jeunes qui demandent
de l'aide, pour que ces derniers aient une vue plus précise des différents types d'aide
disponibles et sachent qu'ils ne sont pas oubliés.

I faudrait appeler les jeunes qui ont
demandé de ['gide car vous leur donnez
quelque chose a quoi s accrocher, vous
leur donnez une perspective et ils auront

ainsi plus de courage pour persévérer. En
altendant longtemps, on pense que les
services d'gide nous ont “oublies”.

— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS

PLUS DE PRESENCE DE LA FAMILLE

Vivre a I'hopital, c’est parfois une parenthese de calme. Mais ¢’est souvent, aussi, une
déchirure intime. Vivre en groupe, loin de son domicile, sans ses repéres, son rituel,

son entourage. Il s'agit d'une véritable douleur pour certains enfants. Beaucoup disent

et redisent qu'ils ne passent pas assez de temps a la maison. Une jeune fille marque

sa préférence pour « une hospitalisation de jour car c’est beaucoup plus chouette a la
maison ». « Ce que je veux c’'est rentrer a la maison », dit ce garcon de 14 ans. Une jeune
fille le dit sans hésiter « étre avec maman me manque ».

Certains adolescents apprécieraient que les décisions qui les concernent soient mieux
concertées avec les parents. C'est parfois le simple contact physique qui mangue,
I'affection, I'amour. Etre pris dans les bras. Ce manque est difficile & supporter pour
certains enfants.

@ Le coté chakureux de la famile me manque.
— GARCON, 12 ANS

@ Etre avec maman me manque.
— FILLE, 15 ANS

@ Ce que je veux cest rentrer a la maison.
— GARCON, 14 ANS

@ Jamerass povoir rentrer les week-ends avec lautorisation de
mes parents, ¢’est le plus important pour moi. Que les parents
puissent participer aux décisions nous concernant (week-ends,
visites extérieures, iPad pour la chambre).

— GARGON, 14 ANS

@ Jaimerais que les parents dient leur mot & dire sur notre. parcours.
— GARGON, 13 ANS

@ Le sejour a Topttal Imite fortement les cortacts physiques avec les
membres de la famille.
— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS
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PEINTURES DU SERVICE IDEAL

® J'ai peint un skatepark avec un skateboard et une
trottinette, un toboggan dans le salon, juste un fond,
I'hospitalisation de jour, le département et I'hdpital,
maman et moi.

J'ai peint un scooter et un skateboard.

Une chambre avec un piano et différents endroits.
Un arc-en-ciel.

Une piscine, des glaces.

Un sac de boxe.

Une chambre avec deux lits.

Des couvertures.

Bien sdr, les retours en famille le week-end sont autorisés, en
fonction des situations. Mais souvent, les jeunes trouvent que
ces moments sont bien trop courts. Parfois ils le sont car la
transition entre univers hospitalier et foyer familial est abrupte
et ne laisse pas assez de moments pour se sortir la téte de
I'hopital. Le fait d'étre loin de chez soi suscite parfois de la
colere.

Ce sont souvent les petites choses de la vie quotidienne, ces
moments caractéristiques d'un laisserprise qui mangquent aux

enfants. Les « choses quotidiennes », comme le dit cet enfant :

« ¢a me manque de m’asseoir confortablement sur le canapé
a la maison. » Et puis bien sdr, c'est le « cété chaleureux de la
famille » qui manque a certains enfants. D'autres voudraient
revoir leurs animaux, qui leur apportent calme et affection.
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@ Ce que je ne comprends pas, cest que le
samedi, nous devons attendre 14 heures
pour rentrer chez nous alors que dautres
enfants peuvent rentrer plus tot le
samedi, a 9 heures.

— FILLE, 11 ANS

@ Je ne profite pas de mon week-end car
G la maison, je dois dabord me libérer de
tous les stimuli et ca prend beaucoup de
temps. Je nai pas assez de temps pour
vraiment rentrer a la maison’.

— GARCON, 11 ANS

@ Nous sommes si peu a la maison. Une
petite matinée el une demi-journée. Je
suis fache détre si peu a la maison.

— GARCON, 9 ANS

@ Les choses quotidiennes quon peut faire
a la maison me manquent.
— FILLE, 14 ANS

@ Ca me manque de masseolr
confortablement sur le canapé a la
Maison.

— GARCON, 12 ANS

@ La maison et les anmaux me manquent,
cest dfficile.
— FILLE, 15 ANS
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DES THERAPIES CHOISIES

Aux yeux de certains enfants, la facon dont sont menées les
thérapies pourrait étre améliorée, car elles ne correspondent pas
toujours a leur état d'esprit du moment, ou a leur fagon d'étre.

Ce garcon, par exemple, estime que les mots le limitent dans
I'expression de ses difficultés : « On ne sait rien y faire, parfois on
a des sentiments qu’il est impossible de décrire avec des mots.»

C'est cette méme impression d'impuissance a transcrire en
mots des émotions trés fortes qui éveille les réflexions d'autres
enfants. Certains affichent leur préférence pour I'art-thérapie
qui leur donne I'impression de « bricoler ». Pour construire

leur pensée, d'autres ont besoin d'une maniere plus concrete
d'aborder la discussion. Plusieurs aimeraient également que
les thérapies ne fassent pas I'économie de la description des
émotions, des sentiments.

De maniére plus générale, les jeunes aimeraient qu'il soit
davantage possible de choisir les thérapies.

@ On re st rien y faire, parfois on a des
sentiments quil est impossible de décrire avec des
mots. On ne sait rien faire contre ca, je pense.

— GARGON, 15 ANS

@ Les ertretiens cest bien, mais on pense a
telement plus de choses. Parfois, on ne sait pas
comment meftre des mots dessus.

— GARGON, 15 ANS

Je sais bien parler, mais jai du mal
a exprimer mes sentiments.
— FILLE, 15 ANS

@ Dautres thérapies peuvent apporter un soutien,
mais pour moi ce nest pas parell que dexprimer
ses sentiments.

— GARGON, 15 ANS

@ Les tdaches pourraient avoir plus de liens avec les
sentiments.
— FILLE, 17 ANS

@ Les therapies se concentrent sur kes fats plutot
que sur les sentiments.
— GARGON, 15 ANS

@ Peut-étre que des questions plus concrétes
maiderdient pour ne pas devoir réfléchir autant
moi-méme. Les questions fermées sont plus
facles que les questions ouvertes.

— FILLE, 14 ANS

@ Quand je fais de lart-thérapie, jai limpression de
bricoler.
— GARGON, 15 ANS

@ On voudrait plus de choix dans les thérapies. Pour
chaque jeune, on fixe les thérapies a suivre. Si une
thérapie est prévue, on doit la suivre. Opres une
séance de thérapie intense, cest parfois difficie.
On dimerait pouvolr choisir so-méme si fon veut
toujours participer a dautres thérapies apres une
séance particulerement difficle. On aimerait pouvoir
faire e choix de la thérapie lors de lentretien-
consell, au début dune période de traitement. Fixer
ces accords pour une certaine période.

— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS
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Plus tard, je réve de travailler dans le secteur de l'aide et de
partager mes propres expériences afin d'aider les autres.
J'aimerais avoir un meilleur contact avec mon grand frere, car
pour l'instant ca ne se passe pas trés bien. J'ai peur d'avoir un
mauvais avenir, parce que je me sens mal pour l'instant et j'ai
peur que ca dure toujours.

Pour me sentir bien, j'ai besoin de discussions au sein du
groupe de vie pour pouvoir discuter de mes soucis et de

mes peurs et aussi des chouettes activités de groupe, pour
me changer les idées. A la maison, je souffre beaucoup des
disputes entre mes parents et je pense que cela a un impact
négatif sur moi. Si mes parents se disputaient moins quand je
suis pres d'eux, je me sentirais mieux.

Certaines thérapies me demandent beaucoup d'efforts
pendant l'internement, surtout quand les entretiens ou les
thérapies traitent de sujets difficiles. Je trouve que c'est
important d'en parler, mais ce n'est pas facile. Parfois, je
trouve ca trop difficile de parler ou de réfléchir sur certains
themes et je n'ose pas toujours le dire aux accompagnateurs.

Pendant I'internement, j'ai I'impression que les soignants
me comprennent. A la maison, c¢'est moins le cas. Les
accompagnateurs sont aussi sympas et je sens que je suis
aidée quand j'ai un probléme. lIs font tout pour me redonner
le sourire quand je suis triste.

— FILLE, 12 ANS
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MOINS DETEMPS EN CHAMBRE

La chambre, lors de séjours dans une unité de type résidentiel, n'est pas toujours le

lieu de repos et d'apaisement dont ont besoin les jeunes. Parfois, le temps passé seul
permet de calmer les tourments, mais ¢a ne dure qu’un temps. Souvent, c’est la solitude
qui prend le dessus, laissant parfois libre cours a des pensées négatives. Plusieurs
jeunes souhaiteraient des périodes de repos plus courtes.

En chambre, certains enfants sont confrontés a eux-mémes, et y cotoient cette part
d'ombre qui les préoccupe. Et qui parfois peut dégénérer en comportements dangereux
pour les enfants eux-mémes, en automutilations, par exemple. Dans ce genre de cas, les
temps passés seuls dans la chambre sont vécus comme des moments de douleurs.

Pour plusieurs adolescents, la logique serait de laisser les enfants choisir s'ils veulent
aller dans leur chambre ou faire quelque chose tranquillement avec le groupe. Pas
évident, pour autant, de trouver la voie médiane entre exces de solitude et poids du
groupe. « Car en groupe, on n‘oserait peut-étre pas dire devant le groupe qu’on a besoin
de calme. »

@ Le temps en chambre est trop long. On se sent sowvent seul. On a
vite tendance a broyer du noir. On veut se faire mal. On ne sait pas
comment occuper son temps.

— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS

@ Des périodes de repos plus courtes serdient mieux. Plus on est seul
longtemps, plus on cogte.
— GARCON, 15 ANS

@ Ou debut de fnternement, je trouvais ¢a plus chovette, mais
maintenant jai eu mon compte.
— FILLE, 17 ANS

@ Des périodes de repos de 20 a 30 minutes seraient mieux.
— GARCON, 15 ANS

@ Sans GSM, cest difficile, je ne peux pas faire grand-chose. Cest
surtout quon ne sait pas quoi faire et quon est seul.
— FILLE, 14 ANS

@ Ston peut appeler des gens, on est moins seul et on a quelque chose
a faire. Cest surtout la combingison des deux.
— FILLE, 17 ANS

@ Je perse quiks devraiert laisser les enfants choisir sils veulent aller
seuls dans leur chambre ou faire quelque chose tranquilement
ensemble dans e groupe.

— FILLE, 16 ANS

@ On aurait peut-étre la pression du groupe, on noserait peut-étre pas
dire devant e groupe quon a besoin de calme.
— GARCON, 15 ANS

@ On ne se moque quand méme pas quand quelquun veut se reposer.
— FILLE, 16 ANS

@ On pourrait aussi passer la premiere demi-heure en chambre et puis
décider si on veut aussi faire quelque chose avec le groupe.
— FILLE, 15 ANS
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PLUS DE CONTACTS AVEC LEXTERIEUR

Les enfants avec lesquels s'est entretenu UNICEF Belgique aspirent & davantage

de contacts hors les murs de I'hdpital. Leur souhait serait de rencontrer leurs amis.
De partager des moments de joie et de légereté avec eux ou avec des proches. Des
membres de la famille qui ne soient pas uniguement les parents.

C'est ce contact avec le monde extérieur qui peut aider a s'accrocher lors des moments
de solitude égrenés par la vie en institution. Autant de reperes qui aident a tenir le coup.
Les envies exprimées sont souvent trés simples. « J'aimerais aller me promener dehors
avec une amie. » « J'aimerais avoir des journées moins longues pour voir mes amis a
I'extérieur. » Une jeune fille de 15 ans espére simplement « avoir le mercredi de libre ».

Il existe cette soif de contacts. D'ouverture au monde extérieur. Celui qui palpite dehors,
loin de la thérapie. Mais il y a aussi I'espoir que les copains, dehors, viennent davantage
vers eux, malgré le contexte difficile.

@ Je trouve cela difficile parce que mes amies veulent appeler, mais elles
ne savent pas toujours quand eles peuvent le faire. Ovec les moments
de repos qui ne sont pas toujours avec le GSM.

— FILLE, 17 ANS

@ Jaimerais dler me. promener dehors avec une amie.
— FILLE, 16 ANS

@ | faudrait que les gens viennent plus vers nous, enfin que les gens
alent plus les uns vers les autres.
— GARCON, 17 ANS

@ | faudrait nous mettre plus a laise. Comme ici, en faisart des blagues,
étre proches de nous. Il ne faut pas nous victimiser, ne pas douter de
nous. Ne pas nous demander dix fois si on va bien, du genre = Tes sre

que cava 7 Tes sire 7°. I ne faut pas nous prendre pour des victimes.

— FILLE, 15 ANS

@ Jomerais auoir des journées moins longues pour voir mes amis di [extérieur.
— FILLE, 16 ANS
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@ Jaimerais changer le jour de notre réunion car je n'ai pas de petite
Journée.. Jaimerais demander au Docteur de changer le jour de la
réunion pour avoir ke mercredi apres-midi libre.

— FILLE, 15 ANS

@ Cest important d'avoir un week-end de libre. Pendant e week-end,
Je joue a la PlayStation ou sur mon télephone.
— FILLE, 15 ANS

@ Moi, pendant le week-end, Je vais voir des gers.
— GARGON, 17 ANS

DAVANTAGE DE GSM, WIFI ET MULTIMEDIA

Le téléphone portable est au cceur de nos vies. Et certainement encore davantage de
celles des adolescents. Au sein des unités pédopsychiatriques, le GSM est I'objet de
nombreux désirs. Car son utilisation est régulée. Et ce téléphone est un lien en temps réel
avec les amis, une fenétre sur le monde, un moyen ludique d'étre en relation.

Et c'est un petit objet aux applications si vastes, un acces a la musique, aux séries, aux
vidéos, aux réseaux sociaux. A ce qui rythme, la plupart du temps, la vie d'un adolescent.
Beaucoup de jeunes estiment que leur acces au téléphone portable est trop limité. « Le
temps limité sur notre GSM est un gros probleme », clame ce groupe de jeunes de 12 ans.

lls vivent mal cette privation. La ressentent comme une brimade. Car le téléphone fait
partie intégrante de leur quotidien, a I'extérieur. Mais a l'intérieur, il existe des régles qui
dépendent d'un hopital a 'autre. Dans certains établissements, la durée d'utilisation du
GSM augmente en fonction des progrés thérapeutiques du jeune. Ces restrictions leur
font bien sentir la particularité de leur situation. « On ne peut joindre les autres qu’en
soirée. Ce n’est pas pareil que la vie réelle. » Dans les groupes de discussions, « on
doit parfois attendre longtemps pour répondre aux messages des autres. On doit alors
expliguer comment ca se fait. C’est difficile. »

lls imaginent méme, parfois, qu'un accés accru atténuerait leurs difficultés. Laccés a des
univers marqués d'humour, de musique permettrait de « trouver de la compréhension ».
Une chose est s(re, I'acces restreint au téléphone, est une véritable blessure pour
certains jeunes. Bien plus que le téléphone en lui-méme, c’est le contact humain qui
manque a |'appel.



Un garcon de douze ans, détaille ce sentiment que lui procure son GSM : « ¢ca me rend
content, calme et heureux. » Pour cette jeune fille de 11 ans, I'accés a davantage de
contenus multimédias serait une juste compensation a |'épreuve qu'elle traverse :

« Je veux plus de multimédias parce que nous sommes internés et que je veux plus
parler et écrire a mes amis et amies pour rester en contact. »

@ Le temps Imité sur notre GSM est un gros probleme. On ne peut
Joindre les autres quen soirée et il faut aussi étre a une étape avancée
du plan par étapes pour pouvoir Utiliser son GSM. Ce nest pas parell
que dans la vie réele. On na pas assez son GSM pour pouvoir [Utiliser.
Cest difficle parce que, parfois, on doit attendre longtemps pour
répondre aux messages des autres. On doit alors expliquer comment
ca se fait. On peut trovver de la compréhension a travers la musique
el humour en regardant des vidéos. Le sentiment de manque, cest
lenfer car les contacts avec certaines personnes nous manquent.

— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS

@ On n'a pas assez de temps multimédias et ce n'est pas tres chovette.
Dans dautres endrotts, iis ont plus de muftimédias quici. Ce nest pas
chouette de devoir rendre nos télephones. Ca me rend content, calme
et heureux. Quand je suis en colere, ca maide a me calmer. Je trouve
difficile de devoir étre dans la chambre sans muttimédias.

— GARGON, 12 ANS

@ Regorder YouTube me calme.
— GARCON, 11 ANS

@ On n'a vraiment pas beaucoup de muftimédias et je trouve ca dur de rester
dans notre chambre. Je veux du temps mutimédia avec les autres enfarts.
— FILLE, 8 ANS

0 Je veux plus de muttimédias parce que nous sommes internés et que je
veux plus parler et écrire a mes amis et amies pour rester en contact.
— FILLE, 11 ANS
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ETRE TRAITE DE MANIERE EQUITABLE

Oui, les enfants et adolescents rencontrés par UNICEF Belgique expriment énormément
de gratitude a I'égard du personnel soignant. Ils réalisent que les médecins, les infirmiers,
les éducateurs, les psychologues ceuvrent, la plupart du temps, pour qu'ils aillent mieux.

Mais dans certains cas, les expériences avec certains membres des équipes
d'encadrement se traduisent par des relations de pouvoir. Les jeunes se sentent alors mis

en défaut. lls vivent parfois ces heurts comme des agressions. Et percoivent de |'arbitraire,

un manque de clarté dans les régles et leur application par le personnel de I'hépital.
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Le ton « sec » utilisé par certains membres du personnel perturbe nombre de ces jeunes,
qui ont parfois I'impression que certains sont traités difféeremment que d'autres. lls
aimeraient davantage d'égalité, une meilleure formation du personnel, un cadre plus clair.
Et, tout simplement, ils aspirent a une communication qui soit respectueuse de chacun.

Dans de rares cas, la brutalité de la communication fissure les quelques protections qu'ils
tentent de construire dans leur travail thérapeutique. lls se sentent alors inutilement
réprimandés, sans raison apparente. Finalement, ils ne demandent qu’'une chose : qu’on
veille sur eux de maniere respectueuse.

@ Certains aduttes abusent de leur pouvoir. On nest pas vraiment chez
nous ici, donc on est fragilisés. Tous les ordres ne sont pas des abus,
mais certains le sont. Quand il y a une demande générale pour la
communauté cest normal que ce soit un « ordre », mais quand il y
a de linjustice indviduele, cest un abus. Cest dans la forme que fon
ressent labus, la maniere de dire les choses change tout |
— GROUPE DE5 FILLES ET DE 2 GARGCONS ENTRE 9 ET 14 ANS

@ La forme dans la communication nest pas adéquate. Lorsque
pavilon était ouvert le week-end, les éducateurs nous ont dit « cest a
cause de vous que notre week-end est gdché », ce nest pas juste de
dire ¢a, on ny peut rien | Les éducs font les « faux-culs » devant nos
parents, iis jouent aux gentils devant eux. Les éducs reglent mal les
histoires et cela entraine beducoup de désarroi.

— GROUPE DE5 FILLES ET DE 2 GARGONS ENTRE 9 ET 14 ANS

@ Je trowve que certdins accompagnateurs se crolent nos maitres.
Je ne suis pas un chien, agissez normalement.
— GARCON, 14 ANS

@ Meme i vous etes un accompagnateur, vous devez quand méme
rester respectueux.
— GARGON, 14 ANS



UN HOPITAL « ANIMAUX ADMIS »

Pour beaucoup d’enfants, le fait de ne plus voir leur animal de compagnie est un véritable
créve-cceur. La perte de ce lien physique doux et apaisant est souvent mentionnée par les
plus jeunes comme une difficulté supplémentaire. « Les cdlins me manquent. Mon chat
me manque. Les animaux de compagnie me calment. » Car c¢’est bien du réconfort et du
calme que ces animaux apportent : « Pluisje, mon lapin, me calme. » Un gargon décrit

ce lien émotionnel qui existe avec certains animaux de compagnie. Un lien puissant et
réparateur, un baume au cceur : « Les animaux me calment quand c’est difficile pour moi,
et les animaux se calment aussi quand je suis calme. Les animaux connaissent bien les
sentiments. Je caresse les animaux et ils sont calmes. »

Des enfants réclament que les hdpitaux autorisent la présence de ces animaux qui leur
font tant de bien, a un moment de leur vie ou ils ont particulierement besoin d'étre
rassurés. lls imaginent aussi une sorte de droit de visite pour les animaux de compagnie,
comme une bulle d'air dans une atmosphére un peu lourde. Tous confirment qu’'un animal
dans le groupe de vie rendrait tout le monde heureux.

@ Les cilns me manquent. Mon chat me manque. Les animaux de
compaghie me. calment.
— FILLE, 7 ANS

@ Ca me rend triste de ne pas avoir d animaux.
— GARCON, 11 ANS

@ On pourratt avoir un chat ov un chien dans ke service. Ou avoir a viste
de notre propre animal de compagnie.
— FILLE, 7 ANS

@ Jaimerais bien ¢a, un animal dans le groupe de vie, parce que ¢a rend
tout le monde heureux
— GARCON, 11 ANS

@ Pusie, mon lapin, me calme.
— FILLE, 11 ANS

@ Des animaux dans ke groupe de vie, ce seralt vraiment chouette, je
serais super heureuse.
— FILLE, 8 ANS

@ Les anmaux me calment quand cest difficile pour mol, et les animaux
se calment aussi quand je suis calme. Les animaux connaissent bien les
sentiments. Je caresse les animaux et iis sont calmes.

— GARCON, 11 ANS
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JOUER A L'EXTERIEUR, BOUGER

Ces enfants et ces jeunes viennent a I'hopital pour leur santé mentale. Mais parfois, les
conditions de vie dans ces lieux a visées thérapeutiques, accroissent leur sentiment de
ne pas vivre une vie d'enfant. C'est particulierement le cas lorsqu’on évoque la limitation
des sorties, du nombre d’heures passées dehors qui réduisent considérablement les
possibilités de jouer.

Car ils réveraient de davantage jouer dehors, de courir, de se promener de prendre |'air.
Lorsqu’il fait mauvais temps dehors et que les sorties sont encore plus limitées, la tension
monte parmi les jeunes et alors « il y a souvent des disputes ». Car prendre I'air frais,
sortir d'un quotidien fermé sont une bouffée d'oxygéne.

Sans cela, les enfants se crispent et s'ennuient. Lextérieur, ¢c'est un défouloir. Les jeunes
réclament donc davantage de sorties au grand air. Méme si celles-ci devraient étre
accompagnées pour éviter d'éventuelles crispations. Certains enfants aimeraient aussi
que les thérapies psychomotrices se déroulent a I'extérieur. Pour tous ces jeunes, c’est
I'appel du grand air.

@ A lntérieur, on ne bouge pas. On y fait quelque chose comme monter
et descendre les escaliers. Il y a des chaises, mais ce serait mieux
détre plus souvent debout et de faire des choses. Tout est bien, tant
quon bouge plus.

— GARCON, 9 ANS

@ 1y a sowent des disputes parce quil fait mavvas.
— FILLE, 9 ANS

@ Rester trop longtemps a lintérieur crée des tensions. Ca me rend
nerveuse. On Sennuie a [intérieur.
— FILLE, 9 ANS

@ O lextérieur, cest chovette car ca me calme.
— GARCON, 11 ANS



@ Ca serait mieux sty avait des accompagnateurs dehors pour jover
avec nous. Plus de controle dide aussi contre les disputes. Et quon se
meltte plus daccord sur les jouels.

— FILLE, 9 ANS

@ Raccourcir les séances a une demi-heure pour quon puisse encore
Jouer dehors pendant une demi-heure aprés chaque séance.
— GARCON, 11 ANS

@ Plus de Trérapie Psychomotrice a lextérieur.
— GARCON, 10 ANS

@ Ca dideratt guon re dove pas toyjours rester dans le service mais
quon puisse aussi se promener en dehors du domairne.
— FILLE, 15 ANS

BESOIN DE LIBERTE

La vie collective, dans un cadre institutionnel est faite de regles et, parfois, de sanctions.
Celles-ci renforcent ce sentiment désagréable de certains jeunes qui ont |'impression
d'évoluer dans un cadre contraint, aux libertés restreintes.

C'est ce message que souhaite faire passer ce groupe de sept jeunes de 9 a 14 ans :
« Le peu de liberté qu’on a est sanctionnée. » Pour eux, c'est la menace de décisions
arbitraires, injustes, ou peu compréhensibles qui pesent sur leurs épaules. Aux yeux de
ces jeunes, ce régime disciplinaire n'est pas toujours élaboré sur des critéres logiques.

Certains sont marqués par des expériences malheureuses et percoivent un déséquilibre

entre les efforts fournis par les enfants et le manque de patience de certains intervenants.

D’autres sont nostalgiques d'un droit universel a la liberté. Cette liberté, parfois, ce ne
serait pas grand-chose. Simplement, ne pas demander pour aller dehors ou aller dans sa
chambre, pouvoir discuter librement avec d'autres jeunes. Un « petit plus » comme un
grand souffle dans la vie quotidienne d’un hopital.

@ Le pev de lberte quon a est sanctionnée. On est sanctionné sans
contexte, une plaisanterie est mal interprétée. La liberté est octroyée
suvant lage et pas suivant la maturité comme cela devrait étre.

— GROUPE DE5 FILLES ET DE 2 GARCONS ENTRE 9 ET 14 ANS

@ I sest assis a la table sans masque, avec un biscuit, pendant quelques
secondes et a immédiatement recu un avertissement. Qlors pourguoi
devrait-on encore faire des efforts. Vous attendez énormément de
nous, et résultat on na presque plus envie de rien.

— GARCON, 13 ANS

@ La lberte me manque. Par exemple, pouvoir aller dehors quand on
veut, ne pas devoir demander quand on veut aller dans sa chambre.
— FILLE, 15 ANS

@ Je voudrais des moments ob on puisse parler lbrement avec dautres
Jeunes, sans survellance.
— JEUNE DE 14 ANS

@ Les regles parfois strictes au sein du groupe de vie et la surveillance
constante par les accompagnateurs sont difficiles. Je voudrais des
moments o0 on puisse parler ibrement avec dautres jeunes, sans
surveilance..

— JEUNE DE 14 ANS

@ Mettez-vous un pev G notre place, vous Naimeriez pas etre ol non
plus. Pour moj, cest juste une question détre un peu moins strict.
— GARCON, 14 ANS

@ Dars le service, une survellance par caméra est possible dans la
chambre et cela me plait moins.
— FILLE, 15 ANS
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BESOIN EDUCATIF

Lécole a I'hopital est fort appréciée des enfants et des jeunes qui fréquentent les
hdépitaux. Mais ce qui change du tout au tout, c'est que |'école a I'hopital est organisée
différemment. Davantage adaptée a leur situation, a leurs besoins. Une école sur
mesure, avec moins d'éléves et plus de professeurs, qui peuvent davantage travailler
avec chaque éleve, les aider a préparer des projets, étre a I'écoute, leur donner de
I'attention. Autant d'éléments qui different du monde scolaire habituel.

Certains enfants s'inquiétent toutefois de la discontinuité du parcours scolaire et
des conséquences de I'hospitalisation sur la progression de certains apprentissages,
notamment les cours de langues.

Enfin, la plupart des jeunes regrettent que le systéeme scolaire hors de I'hépital ne soit
« pas bien organisé ». lls aimeraient un enseignement plus adapté aux spécificités

de chacun. Un enseignement ou « les choix et les préférences spécifiques »

seraient mieux pris en compte. Pour de nombreux jeunes, I'école a parfois été

une pression supplémentaire. Ils regrettent que I'école en dehors de I'hépital ne

leur laisse pas assez de temps pour pratiquer du sport. lls suggérent aussi de
réaménager les horaires, de les adapter a leur rythme. Pour leur permettre un meilleur
épanouissement.

@ On consacre trop de temps pour [école. L'école finit trop tard. |
faut faire un programme comportant moins d'heures de cours. |l
faut du temps apres école pour pratiquer du sport car il y a aussi
les déplacements. Nous dimerions démarrer [école plus tot au matin
et terminer les cours a 14h. On ne devrail garder que des cours
geréravx afin d'aleger le programme.

— GROUPE DE5 FILLES ET 1 GARCON ENTRE 15 ET 17 ANS

@ I faut une classe dimmersion. Il y des écoles ou il y a du néerlandais
el iclilny en a pas, quand tu retournes dans ton ancienne école
cela pose un probleme.

— GROUPE DE 5 GARCONS ET UNE FILLE ENTRE 8 ET 13 ANS
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@ Le systeme scoldire nest pas bien organisé. O mes yeux, on apprend

beaucoup de choses inutiles quil faut garder en téte. Je préférerais

que lenseignement soit adapté aux jeunes. Les choix ou les préférences
spécifiques des jeunes dovent étre pris en compte. Il faudrait étre plus
spécifique dans le programme détudes des lenseignement secondaire.
Si ¢’était possible, je choisirais, par exemple, des cours de codage ou plus
dinformatique.

— JEUNE DE PLUS DE 12 ANS
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INFRASTRUCTURE ET DECORATION

Les jeunes expriment plusieurs souhaits sur I'environnement qui les entoure. Et c'est bien
normal, car c'est la qu'ils passent la majeure partie de leur temps. Beaucoup de jeunes
souhaitent que les infrastructures des hopitaux soient améliorées. A commencer par le
lieu de repli et de calme. Leur propre chambre. Plusieurs jeunes voudraient qu'elles soient
plus grandes. Tous aimeraient plus d'intimité.

Parfois, c'est I'environnement vieillot des hdpitaux qui accroit ce sentiment de ne pas
étre chez soi. Qui leur donne I'image d'un laisseraller, d'un manque de soin. Les enfants
aimeraient plus de décorations et de couleurs attrayantes. D'autres jeunes déplorent la
saleté et aimeraient qu’on accorde plus d'importance a I'hygiéne des sanitaires et des
chambres.

Pour tous les jeunes, il est un point sur lequel les institutions doivent véritablement fournir
un effort important : créer des lieux de vie pour les loisirs. Le plaisir. La rencontre.

@ Jaimerais plus dowverture. Jaimerais que le centre soit accessible
a tous, y compris aux personnes en fauteul roulant ou porteuses
dun handicap. Jdaimerais aussi que le centre crée une sensation
douverture, en aménageant un jardin, une terrasse, pas trop de murs.
Dans tous les cas, ¢'est mieux d'étre a la campagre plutot quen ville.
— JEUNE DE PLUS DE 12 ANS

@ On voudrait de plus grandes chambres, une plus grande salle de king
avec un plafond plus haut et une salle de fete avec un DJ set, pour
powvoir organiser des fétes apres la fin du coronavirus. On a besoin
dune bonne infrastructure avec suffisamment despace extérieur, une
bonne. insonorisation.

— GROUPE DE JEUNES DE PLUS DE 12 ANS

@ Je nose pas toujours appeler dans ma chambre car les murs sont fins.

Tout le monde peut nous entendre.
— FILLE, 16 ANS

@ Les couleurs sont fades, ce nest pas attrayant. Ce nest pas le fait
que ce soit un nouveau batiment ou pas mais bien la maniere dont
le batiment est décoré. Cest un aspect important, ke pavilon a une
cotation de 5 sur une échelle de 0.

— GROUPE DE5 FILLES ET 1 GARGCON ENTRE 15 ET 17 ANS

@ 11y a pas mal de sdleté, personne e prend soin des choses. L autre
pavilon est un vieux batiment mais il est bien plus attrayant |
— GROUPE DE 5 FILLES ET 1 GARCON ENTRE 15 ET 17 ANS

@ Le matériel est defectueux et pas adapte dans les santtaires.
L'hygiene des sanitaires et des chambres laisse ¢ désirer.
— GROUPE DE5 FILLES ET 1 GARGON ENTRE 15 ET 17 ANS
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DES MEILLEURS REPAS

La plupart des enfants n'aiment pas les repas qu’on leur sert a I'hépital. Inutile ici de lister
les nombreux souhaits exprimés notamment par les plus jeunes. Pour résumer, les jeunes
aimeraient avoir davantage la possibilité de choisir leurs repas. lls se plaignent aussi du
golt « fade » de I'alimentation, des nombreux plats qu'ils n‘aiment pas, ou qui reviennent
sans cesse. D'autres apprécieraient des produits frais « et pas surgelés ». lls aimeraient
manger « au food truck une fois par semaine ». Pas seulement des hamburgers « qui font
grossir », mais aussi, pourquoi pas, « des sushis ».
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@ Le gout est fade.

— FILLE, 7 ANS

@ Le choix de la nourriture.
— FILLE, 9 ANS

@ Cest difficle de gooter des choses que fon naime pas.
— GARCON, 10 ANS

@ Cest touours la méme chose.
— FILLE, 7 ANS

@ |1y a pas assez de variété. Cest toujours de la soupe.
— FILLE, 9 ANS

@ Jamerais choisir moi-méme.
— GARCON, 10 ANS

@ Je veux un menu o on peut choisir entre différents plats.
— GARCON, 11 ANS

@ | devrait avssi y avoir plus dnerbes sur kes plats.
— GARCON, 10 ANS

@ Qvoir des produits frais et pas des suraeles, pas de poissons | Manger
au food truck une fois par semaine. Mais attention, si on mange trop

de hamburgers, on va grossir. Manger des sushis.
— GROUPE DE 5 GARCONS ET UNE FILLE ENTRE 8 ET 13 ANS



CONTINUITE DES SOINS

Les jeunes qu'UNICEF Belgique a rencontrés sont
unanimes. Les ruptures dans la thérapie leurs sont
préjudiciables. Le turnover ralentit leurs progrées et les
déstabilise. La continuité des soins est, pour ces jeunes,
une priorité.

@ Quiks nous donnert une psychologue. dort il
savent quele va rester longtemps et pas
seulement quelques mois. Quand on change
de job, on le sait quand méme quelgues mois
a lavance, non 7 On ne peut pas prévenic
comme ¢a le dernier jour, vaut mieux le dire
quelques semaines a lavarce pour quon
puisse sy préparer. Et ne plus commencer
de nouvelles thérapies.

— FILLE, 14 ANS

@ Ce seratt mieux quil ny it pas autart de

personnes a la fois lors du premier entretien.

La personne que vous voyez lors du premier
entretien, cest important que ce soit ce
psychologue. qui vous suive par la suite, pour
pouvoIr créer un lien.

— FILLE, 14 ANS

Un internement, c'est tomber et

se relever, c'est un parcours fait de
déceptions et de petites victoires.
Pendant les bons jours, tout semble
aller bien, momentanément, mais il
y a aussi des mauvais jours pendant
lesquels on a plus envie d'abandonner
que de persévérer.

Le but d'un internement est de sortir
plus fort et j'espére y parvenir.

C'est ce que j'ai essayé d'illustrer
dans mon dessin.

— FILLE, 16 ANS

N
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La Convention des Nations unies relative aux droits de |'enfant a été ratifiée par presque
tous les pays du monde, par la Belgique aussi. Selon cette Convention, tous les enfants
ont le droit de participer aux décisions qui les concernent mais aussi de jouir du meilleur
état de santé possible.

Les paroles des enfants et des jeunes qu'UNICEF Belgique a patiemment récoltées,
documentent une réalité souvent méconnue. Une réalité contrastée. Celle des troubles de
la santé mentale.

Ces témoignages relatent, de I'intérieur, le quotidien d’'enfants qui souffrent. De jeunes qui
s'accrochent avec courage malgré les nombreux aléas qu'ils affrontent. Des enfants. Des
adolescents. Ceux qui devraient étre au cceur de nos préoccupations. On comprend leurs
tourments, leurs espoirs, leur tristesse, mais aussi la joie, parfois les rires, dans un univers
protége du monde extérieur.

Ce document est bien plus qu’une récolte brute de témoignages. Il s'appuie sur leurs
expériences et leurs espoirs pour faire « remonter » une série de recommandations

au Comité des droits de I'enfant des Nations unies et aux divers niveaux de pouvoir
compétents en Belgique. Ces jeunes aimeraient qu’on tienne enfin compte de leur parole.
Car ce dont ils témoignent, c'est de leur propre vie.

Leurs recommandations abordent, bien sdr, divers aspects des séjours en milieu
hospitalier. Mais elles dépassent largement ce cadre.

Ces jeunes insistent beaucoup sur la participation et la prévention. C'est un des
messages-clé qu'ils adressent aux responsables politiqgues. Comment faire pour éviter
I'hospitalisation ? Ecouter la jeunesse. Agir en amont.

Les enfants et adolescents hospitalisés révent qu’on les écoute enfin, peu importe leur
age. lls révent qu’on les associe aux décisions qui les concernent car ils sont « les experts
de leur propre vie ». lls peuvent participer a améliorer I'aide qui leur est apportée et
contribuer au bien-étre de I'ensemble de la société. « Notre avis est important », répétent-
ils inlassablement.

Les enfants et adolescents hospitalisés révent de lieux, prés de leur domicile, dans
lesquels ils pourraient se rencontrer, étre en lien avec d'autres jeunes. Et dans ces lieux,
protecteurs « comme une cabane », les jeunes pourraient parler avec une personne
capable de les écouter et, surtout, de les aider. « Nous ne savions pas vers qui nous
tourner » témoignent-ils.

Les enfants et adolescents aimeraient aussi qu’'on vienne en aide a leurs parents. Une
aide matérielle. Un aide psychologique. Un soutien. Ils souhaitent que I'on mette un terme
a la violence, qu'ils ont parfois connue. Violence des parents. Violence des enfants entre
eux.

Le réle de I'école est aussi pointé comme devant évoluer. L'école devrait étre ce lieu
névralgique ou tous les enfants pourraient recevoir de I'aide. Lendroit de prédilection des
jeunes pour qu'ils trouvent une écoute bienveillante et un soutien concret. Beaucoup de
jeunes estiment que ce n'est pas suffisamment le cas. lls voudraient que I'école s'adapte
davantage a leurs difficultés et qu’elle mette le bien-étre des éleves, leur santé mentale,
au ceceur de ses préoccupations.

Au-dela, ce sont tous les professionnels de premiere ligne (enseignants, médecins
généralistes, par exemple) mais aussi les éléves en général qui devraient étre formés et
sensibilisés aux troubles de la santé mentale. Car ceux-ci sont mal connus. Les enfants
qui en souffrent sont parfois stigmatisés ou ne sont pas pris au sérieux.

En informant, en sensibilisant. lls aimeraient « briser le silence ». Et, ce faisant, étre
acceptés pour ce qu'ils sont. « Pouvoir étre soi-méme », est le réve que caressent ces
jeunes.

Une demande simple qui s'adresse a nous tous.
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UNICEF Belgigue n'aurait pas pu mener ce projet a son terme sans |'aide et la
collaboration de nombreux partenaires.

UNICEF Belgique remercie chaleureusement tous les enfants et les jeunes qui ont
pris part au projet. lls sont au nombre de 145 parmi lesquels 65 filles et 80 garcons,
agés entre 6 et 17 ans.

UNICEF Belgique remercie chaleureusement tous les hopitaux et services qui
ont participé au projet ainsi que tous leurs collaborateurs avec lesquels
nous avons mené les consultations des enfants et des jeunes :

® |e Centre médical pédiatrique Clairs Vallons- Ottignies-Louvain-la-Neuve ;

® Centre Kali, Hopital de jour pour adolescents- Centre Hospitalier Universitaire et
Psychiatrique de Mons-Borinage ;

Le Centre Hospitalier Jean Titéca- Bruxelles ;

Le centre Médical de pédopsychiatrie St. Jozef K-Delta- Bilzen ;

L'hopital psychiatrique pour enfants et adolescents De Korbeel ;

Le service de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent De Patio-Kortrijk ;

Le centre de psychiatrie de I'enfant KPC-Genk ;

Le service de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent de |'hépital universitaire
UZ Gent ;

® Le service de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent de I'hdpital universitaire
UZ Leuven ;
® [e centre de santé mentale De Drie Stromen - Wetteren ;

® |e centre De Dauw-Wortegem Petegem.

UNICEF Belgique remercie le SPF Santé Publique de nous avoir aidés & contacter
tous les hopitaux de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent de Belgique ainsi que
le CRESAM et le Steunpunt Geestelijke Gezondheid de nous avoir aidés a
contacter les services de santé mentale non-hospitaliers en Wallonie, a Bruxelles et
en Flandre.

Enfin, UNICEF Belgique n'aurait pas pu mener ce projet a son terme sans |'aide
d’experts en participation et santé mentale. Merci a Sarah Bal et Samantha
Werthen, expertes en participation, réseaux de santé mentale enfants et adolescents,
qui nous ont aidés a définir les méthodologies et a les adapter. Merci a Valérie Provost-
responsable de I'Espace Pierre Papier Ciseaux, a Amy To et Hella Van der Jeught de nous
avoir permis de mettre en place des ateliers créatifs adaptés aux demandes des enfants.
Merci a Alexis Vanderlinden, Responsable de projet au CRéSam, le centre de référence en
santé mentale, et a Léa Tilkens qui ont pu nous guider a travers la complexité du secteur
de la santé mentale et répondre aux multiples questions relatives a la participation des
enfants dans les soins de santé mentale. Merci a Monsieur Bernard Jacob, coordinateur
en santé mentale au SPF Santé publique, qui a pris le temps de nous expliquer en détail
la réforme des politiqgues de santé mentale des enfants et des adolescents en Belgique.

Merci enfin a tous les acteurs de défense des droits de I’enfant en Belgique et
au niveau international qui suivent de pres le projet « What Do You Think ? » depuis de
longues années. Merci pour votre soutien infaillible pour faire entendre les opinions et
recommandations des enfants et des jeunes !

Mevrel 1111
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