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Introduction 

Cet article étudie les moyens de faire face, du point de vue d’un praticien, à la 

situation des enfants qui reviennent en Europe après être nés ou s’être rendus dans 

des territoires contrôlés par Daesh en Syrie / Irak ainsi que des enfants non 

européens qui ont quitté un territoire de Daesh pour se rendre en Europe suite à un 

déplacement forcé.  

Il est difficile d’estimer le nombre d’enfants qui ont quitté l’Europe pour se rendre en 

Irak et en Syrie. Les estimations varient entre 24 et 70 pour chaque pays. On ne 

connaît pas non plus le nombre réel d’enfants nés (ou venant à naître) de parents 

européens en Syrie ou en Irak.  

Selon des rapports du Conseil de sécurité de l’ONU, Daesh utilise ces enfants pour 

porter des armes, surveiller des positions stratégiques, arrêter des civils et comme 

kamikazes. En outre, les enfants sont particulièrement vulnérables à 

l’endoctrinement et deviennent des partisans loyaux des organisations terroristes. 

Ces enfants souffrent à la fois de la violence dont ils sont témoins et à laquelle ils 

participent, mais aussi du fait que l’expérience de la guerre interrompt et altère leur 

développement social, moral, affectif et cognitif normal. En outre, au lendemain du 

conflit, ces enfants risquent d’être exposés à un traumatisme supplémentaire dû à 

l’expérience de la migration (forcée) et du processus de réinsertion. L’exposition à 

des traumatismes multiples et répétés présente un risque important pour l’ensemble 

du développement et le fonctionnement global des enfants et augmente le risque 

qu’ils souffrent de troubles physiques et mentaux par la suite. 

Le document présente les enjeux auxquels les services sociaux et les praticiens 

engagés dans la prévention doivent faire face en ce qui concerne les traumatismes 
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chez les enfants. Il permet aussi de comprendre l’implication dans la violence des 

enfants qui rentrent dans leur pays d’origine et donne un aperçu des enseignements 

tirés dans d’autres domaines, des facteurs de risque et de résilience, du rôle de la 

famille et de l’effet de contagion.  

 

Faire face aux traumatismes chez l’enfant 

Il convient de transmettre à toutes les personnes qui travaillent avec des enfants rentrant dans leur pays 

d’origine des compétences leur permettant de détecter les traumatismes. Il est essentiel d’être capable de 

reconnaître les signes et les symptômes des traumatismes afin d’interpréter correctement le 

comportement des enfants et de concevoir des interventions appropriées.  

Lors de leur intervention, les services d’assistance doivent veiller à atténuer les répercussions des 

traumatismes en adoptant une approche axée sur les systèmes familiaux (qui consiste à considérer la 

famille comme une seule unité affective), en disposant d’un système de travailleurs clés dédiés et en 

agissant sur les questions clés de l’éducation, de l’emploi, de l’adaptation psychologique et de l’identité.  

Comprendre comment les enfants qui rentrent dans leur pays d’origine 

ont été impliqués dans la violence 

On sait que les enfants qui deviennent des enfants soldats le font principalement sous la contrainte, pour 

échapper à d’autres sanctions, y compris des violences sexuelles, pour éviter les mariages forcés et / ou 

pour échapper à des situations de grande pauvreté. Quels que soient les moyens ou le motif du 

recrutement, des preuves psychologiques démontrent l’incapacité des enfants à consentir de façon 

appropriée à participer à une activité violente et leur incapacité à comprendre pleinement les 

conséquences de cette participation. Indépendamment et de façon assez problématique dans le cas des 

enfants soldats, les enfants sont perçus comme ayant une double identité de victimes et d’auteurs, ce qui 

peut avoir des implications sur la mise au point et l’application des interventions.  

Enseignements tirés d’autres domaines 

Il est évident que l’une des principales préoccupations des services de sécurité et des praticiens est la 

probabilité que, compte tenu de leur passé, les enfants qui rentrent dans leur pays d’origine puissent 

continuer à s’impliquer dans la violence politique à l’âge adulte. Le potentiel de violence est inconnu et il 

est très probable qu’il soit impossible à déterminer. Les bonnes pratiques existantes, les codes de 

déontologie professionnels, les protocoles de prise de décisions disciplinaires et les politiques locales et 

nationales devraient orienter l’attitude à adopter face aux enfants qui rentrent dans leur pays d’origine 

ainsi que toute indication de violence passée ou future.  

On sait que pour les anciens enfants soldats, l’isolement, la discrimination et l’exposition aux traumatismes 

sans accès à des services thérapeutiques appropriés pourraient avoir un effet délétère sur les efforts 

d’intégration et de réadaptation. Le meilleur moyen de garantir un résultat positif consiste à répondre aux 

besoins biopsychosociaux des enfants qui rentrent dans leur pays d’origine en maximisant le bien-être de 
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leurs familles et en réduisant les conséquences à long terme des traumatismes, notamment les problèmes 

de santé, le chômage, le faible niveau d’instruction et les démêlés avec le système de justice pénale. 

Facteurs de risque et de résilience 

Comme pour toutes les menaces qui pèsent sur le bien-être de l’enfant, il existe des facteurs de risque et 

de protection communs. Le stress toxique dû à une exposition à un traumatisme continu est cumulatif, 

dans la mesure où il présente une relation dose-effet. C’est-à-dire que plus l’exposition est grande, plus les 

résultats négatifs sont importants. Cependant, des éléments probants ont démontré que les enfants sont 

armés pour se remettre d’un traumatisme et qu’ils développent des stratégies d’adaptation lorsqu’ils se 

trouvent dans l’environnement approprié et qu’ils y restent. Toute stratégie d’intervention devrait viser à 

renforcer la résilience en créant un tel environnement.  

Identifier les enfants à risque et travailler avec eux 

La politique la plus à même d’identifier les enfants qui nécessitent une intervention passerait par la 

présomption que tous les enfants revenant de Syrie ont subi un traumatisme et ont besoin d’une 

intervention sur cette seule base. Si nous devons prendre en compte les enfants susceptibles d’être 

endoctrinés ou radicalisés par l’idéologie extrémiste de Daesh et compte tenu de ce que cette organisation 

terroriste est prête à faire pour garantir que les enfants sont exposés à sa vision du monde, nous 

recommandons aussi de présumer que tous les enfants ont été impliqués d’une certaine manière dans 

l’idéologie extrémiste de Daesh. Cela ne veut pas dire que tous les enfants qui rentrent dans leur pays 

d’origine sont potentiellement des extrémistes violents, mais il convient de reconnaître que les enfants 

auront été soumis à un endoctrinement provenant de plusieurs sources et qu’ils peuvent avoir intégré 

cette idéologie dans leur identité, leur vision de la communauté et leur perception du monde occidental.  

Le rôle de la famille  

Il est nécessaire de tenir compte de la dynamique psychosociale de la famille et de l’importance de cet 

aspect pour comprendre les processus de radicalisation et, partant, de déradicalisation au sein des unités 

familiales. En termes de déradicalisation, le potentiel de la famille pour influencer ce processus de manière 

positive dépend des ressources et des réseaux sociaux de la famille et de la dynamique unique du groupe 

familial. Des caractéristiques telles que l’emploi des parents, la santé mentale, la stabilité familiale, l’accès 

à un hébergement privé, le sentiment d’autonomie décisionnelle et l’accès à l’éducation et à l’assistance 

sont nécessaires pour que la famille soit en mesure de participer aux programmes d’intervention visant à 

aider les enfants qui rentrent dans leur pays d’origine.  

Il est également important de reconnaître que, dans certains cas, la famille elle-même constitue le facteur 

de risque. Comme nous le savons, il est prouvé que des enfants ont été amenés par leurs parents dans des 

territoires tenus par Daesh. Dans ces cas, à leur retour, il peut être nécessaire d’envisager de retirer 

l’enfant de sa famille, en tout dernier recours, toutefois, car les conséquences sur l’enfant d’une telle 

mesure seront importantes et imprévisibles.  

 

L’effet de contagion 
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L’effet de contagion que les individus radicalisés peuvent avoir sur leurs pairs constitue un aspect 

important des publications sur la radicalisation. Lorsque des enfants plus âgés rentrent d’un territoire 

contrôlé par Daesh, où ils ont probablement été témoins et acteurs ou victimes de violences et de 

maltraitances extrêmes, on craint qu’ils soient moins ouverts à l’intervention et qu’il leur soit plus difficile 

de changer, compte tenu de leur stade de développement. En outre, et comme l’indiquent les publications 

sur la criminalité qui soulignent les influences des groupes de pairs sur la délinquance, il faudrait accorder 

une attention majeure à la diffusion d’idées radicales parmi les pairs. Dans de tels cas, des chefs 

communautaires ou les responsables de mosquées respectés (par l’enfant) qui connaissent la culture des 

jeunes et sont capables de communiquer à un niveau adéquat peuvent avoir un rôle à jouer dans 

l’accompagnement de l’enfant. En outre, les établissements scolaires peuvent contribuer à élargir les 

centres d’intérêt et les réseaux sociaux des jeunes. Cependant, quel que soit l’âge de l’enfant, il reste 

essentiel qu’il développe ses capacités relationnelles, qu’il gère ses émotions, qu’il bénéficie d’une vie de 

famille stable, etc. En outre, il faut que les enfants plus âgés soient pris en charge par un service spécifique 

offrant des services (psychologiques, éducatifs, pastoraux) adaptés à leur niveau de développement. Ils ne 

doivent pas être pris en charge dans des services pour adultes. 

Daesh rallie activement des enfants à sa cause.1Selon Leila Zerrougui, représentante spéciale pour les 

enfants et les conflits armés, dans sa représentation au Conseil de Sécurité de l’ONU, Daesh utilise les 

enfants pour porter des armes, surveiller des positions stratégiques, arrêter 

des civils et comme kamikazes.2D’autres témoignages décrivent que des 

enfants sont impliqués dans des décapitations, qu’ils manipulent des 

munitions et participent à des combats.3Si divers rapports ont documenté le rôle des enfants, il est difficile 

de quantifier le nombre d’enfants endoctrinés par Daesh. Le Dr Shelly Whitman estime le nombre d’enfants 

impliqués à quelques centaines de milliers.4 Ce chiffre correspond à tous les enfants qui ont été impliqués 

en vue d’atteindre les objectifs du groupe militant, plutôt qu’à une estimation du nombre d’enfants qui 

combattent dans les rangs de Daesh. Quoi qu’il en soit, selon les Principes du Cap, le terme «enfant soldat» 

désigne toute personne âgée de moins de 18 ans enrôlée dans une force armée régulière ou irrégulière, 

quelle que soit la fonction qu’elle exerce5, ce qui justifie clairement que les enfants utilisés par Daesh soient 

considérés comme des enfants soldats.  

Daesh adopte une approche sophistiquée pour endoctriner les enfants et les recruter dans ses rangs, dans 

le but de fournir des soldats pour la ligne de front mais aussi de créer des partisans loyaux au régime. 

Daesh a pris le contrôle des établissements scolaires pour s’assurer qu’un programme rigide est enseigné, 

que les enseignants sont contrôlés et que les élèves sont surveillés de près. Daesh aurait aussi créé des 

centres d’éducation spéciale destinés aux enfants qui ont été éduqués dans le monde occidental. Ils ont 

également mis en place des camps d’entraînement spécifiques pour ceux qui sont considérés comme 

fidèles à l’organisation. Comme dans d’autres conflits armés dans le cadre desquels des enfants ont été 

utilisés comme soldats, Daesh est également connu pour enlever des enfants afin de les enrôler dans 

                                                           
 

1
 Bloom, Horgan et Winter, 2016 

2
 Centre d’actualités de l’ONU, 2014.  

3
 Observatoire syrien des droits de l’homme, 2015 

4
 Logan, 2014.  

5
Wessells, 2006  

Auteurs: Orla Lynch1 et Sharon 

Lambert1 



 
 
 

5 Réseau de sensibilisation à la radicalisation 

DOCUMENT D’ANALYSE DU 
RSR 

Novembre 2016 

 

l’organisation.6 D’autres mesures apparemment plus anodines sont également monnaie courante, 

notamment le fait de payer les familles pour s’assurer que les enfants fréquentent les écoles de Daesh, les 

parades publiques qui attirent les enfants avec des bonbons et des jouets et la production de livres de 

contes à la gloire de Daesh.7 

Bloom, Horgan et Winter ont documenté les nombreux rôles que jouent les enfants au sein de Daesh ainsi 

que les nombreuses manières dont Daesh utilise les enfants. De plus, ils ont tout particulièrement examiné 

l’utilisation de portraits d’enfants par Daesh à des fins de propagande. Leur étude fournit une analyse utile 

de l’âge et de la nationalité des enfants dont il est fait l’éloge dans la propagande de Daesh.8 Par exemple, 

la figure ci-dessous présente les pays d’origine des enfants représentés comme des martyrs, figurant dans 

la propagande officielle de Daesh. 

 

Figure 1 Pays d’origine des enfants représentés comme des martyrs dans la propagande de Daesh
9
 

Même si la majorité des enfants sont syriens ou irakiens, la figure indique l’éventail des nationalités 
représentées qui correspond à la démographie des adultes européens qui se sont rendus en Syrie (étant 
donné que la plupart des enfants y sont amenés par leurs parents ou d’autres membres de leur famille), 
mais nous disposons de beaucoup plus d’informations sur les adultes européens établis dans les territoires 
tenus par Daesh que sur les enfants. Peter Neumann du Kings College de Londres a rapporté que 
4000 adultes européens se sont rendus en Syrie pour rejoindre les rangs d’organisations militaires10. On 
estime que 10 % d’entre eux sont des femmes. Les données relatives aux enfants européens présents en 
Syrie et en Irak sont plus fragmentaires. Un rapport de la Fondation Quilliam suggère qu’une cinquantaine 
d’enfants britanniques grandissent actuellement dans les bastions de Daesh11. De même, les autorités 
françaises estiment qu’une cinquantaine d’enfants nés de parents français ont été emmenés sur le 
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territoire de Daesh.12 Un rapport des Services généraux de sécurité et de renseignement des Pays-Bas table 
sur la présence de soixante-dix enfants d’origine hollandaise sur le territoire contrôlé par Daesh. La plupart 
d’entre eux y ont été amenés par leurs parents mais certains y sont nés.13En ce qui concerne l’Allemagne, 
on estime qu’entre 24 et 36 jeunes allemands se trouvent actuellement sur le territoire de Daesh, mais rien 
qu’en mars 2015, 70 jeunes femmes dont 9 écolières, ont quitté l’Allemagne pour rejoindre Daesh.14 
 
Il est difficile d’estimer le nombre d’enfants qui ont quitté l’Europe pour se rendre dans le territoire de 

Daesh et on ne connaît pas non plus le nombre réel d’enfants nés (ou à naître) de parents européens en 

Syrie ou en Irak. Étant donné que les rapports estiment que 31 000 femmes sont actuellement enceintes 

dans la région, cela peut avoir des implications importantes en ce qui concerne la gestion des retours en 

Europe.15 

Ce document concerne les enfants qui rentrent en Europe après être nés ou avoir vécu dans un territoire 

tenu par Daesh en Syrie ou en Irak. Il s’intéresse également aux enfants non européens qui se rendent en 

Europe suite à un déplacement forcé. Lorsque l’on envisage la manière de gérer le retour de ces enfants, il 

convient de se dire que Daesh cherche à endoctriner tous les enfants dans son idéologie antioccidentale 

violente, et pas seulement les enfants soldats. Cette idéologie va à l’encontre des normes sociales, 

culturelles et juridiques des pays européens. Il est essentiel de gérer cette crise imminente si nous voulons 

éviter des problèmes psychosociaux importants pour les enfants concernés, mais aussi des questions 

juridiques et communautaires importantes, étant donné que certains enfants peuvent potentiellement 

poursuivre les objectifs de Daesh à leur retour.  

Enjeux pour les praticiens engagés dans la prévention et les services 

sociaux - Faire face aux traumatismes chez l’enfant 

Les groupes vulnérables de la société risquent fort d’être exposés aux conséquences de la guerre. En effet, 

les conflits armés ont de fortes répercussions sur les personnes démunies, les pauvres, les jeunes, les 

femmes, les handicapés et les personnes âgées.16 Les enfants sont particulièrement vulnérables à la fois en 

raison des atteintes dont ils sont victimes dans une situation de conflit et de la violence dont ils sont 

témoins, mais aussi du fait que l’expérience de la guerre interrompt et altère leur développement social, 

moral, affectif et cognitif normal.17 

Pour remédier à ce traumatisme, le trouble de stress post-traumatique reste le principal cadre utilisé pour 

comprendre les conséquences chez les enfants confrontés à la violence lors de conflits et y faire face.18Sur 

le plan de l’intervention, l’efficacité des thérapies cognitives et comportementales (TCC) tenant compte des 

traumatismes a été démontrée pour surmonter les difficultés liées aux traumatismes, tant chez les enfants 
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que chez leurs familles.19Si une approche fondée sur les traumatismes est appropriée, ce cadre ne tient pas 

compte du fait que vivre ou être socialisé dans une société qui est en proie à un conflit armé ne constitue 

pas un événement traumatique unique assorti d’une date de fin claire. Vivre dans un conflit violent, en 

particulier dans des contextes politiques instables, coïncide souvent avec une exposition à d’autres 

événements traumatiques.20 La comorbidité des risques interpersonnels et psychosociaux est bien 

documentée21 et, par conséquent, les chercheurs ont utilisé le terme «risque cumulatif» pour expliquer la 

probabilité que les enfants exposés à des conflits armés soient très probablement confrontés à plusieurs 

traumatismes continus22: violences interpersonnelles ou interfamiliales, faim, malnutrition, négligence et 

abandon. L’exposition à plusieurs traumatismes répétés représente un risque important pour le 

développement et le fonctionnement général des enfants.23 Outre la victimisation répétée vécue pendant 

le conflit armé, l’enfant peut aussi subir un nouveau traumatisme résultant des processus de réinsertion et 

d’intégration.24 Cette victimisation répétée est principalement liée à la discrimination, à l’instabilité, au 

chômage des parents et à l’absence de réseaux de soutien entre pairs. 

Il convient de transmettre à toutes les personnes qui travaillent avec des enfants rentrant dans leur pays 

d’origine des compétences leur permettant de détecter les traumatismes. Il est essentiel d’être capable de 

reconnaître les signes et les symptômes des traumatismes afin d’interpréter correctement le 

comportement des enfants. Par exemple, les individus qui ont vécu un traumatisme complexe et continu 

sont susceptibles de souffrir d’une stimulation excessive du cortisol, causant la mort des cellules de 

l’hippocampe.25 Cela a notamment pour conséquence de rendre plus difficile la lecture des expressions 

faciales et des signes sociaux, d’entraîner des réactions de sursaut accrues, de favoriser l’évitement, de 

provoquer des problèmes de mémoire, de dégrader les compétences en matière de prise de décision et de 

favoriser l’agression. Il convient de comprendre les réactions susmentionnées comme des réactions 

traumatiques «normales», mais il s’agit surtout de facteurs qui empêchent un enfant de s’engager de 

manière appropriée dans les services traditionnels. Les praticiens et les cliniciens devraient revoir des 

notions telles que la «réticence à s’engager» ou la «difficulté à s’engager» en utilisant des pratiques tenant 

compte des traumatismes. Outre les questions d’engagement, certaines recherches soutiennent qu’aucune 

intervention thérapeutique significative ne devrait être tentée dans un délai d’au moins 6 mois étant donné 

que l’enfant doit d’abord se réadapter physiquement et psychologiquement à son nouveau contexte. Cela 

ne veut pas dire qu’il ne faut pas lui offrir de soutien, mais un enfant qui a subi des traumatismes graves 

présente des problèmes particuliers sur le plan de la confiance, ce qui peut l’empêcher de s’impliquer dans 

des soins. À cet égard, il est essentiel de disposer d’un travailleur clé identifié qui est en lien avec les autres 

services personnalisés dont l’enfant et sa famille ont besoin. Il convient d’éviter à tout prix l’intervention de 

plusieurs travailleurs clés. 
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Une formation permettant de reconnaître les traumatismes devrait être dispensée à tous les niveaux de 

l’organisation, de l’administration au praticien. En effet, toute personne susceptible d’être en contact avec 

l’enfant ou la famille doit être consciente que les traumatismes entraînent une sensibilité extrême aux 

surcharges sensorielles, qui se manifeste par des réactions comportementales et affectives et un 

désengagement.26 Les réactions traumatiques sont involontaires, le corps réagit avant que le processus de 

réflexion n’intervienne et une multitude de facteurs de déclenchement peuvent être à l’origine d’une telle 

réaction. Il est impossible de dresser la liste des facteurs de déclenchement possibles car ils dépendent 

entièrement de l’expérience que chaque enfant a vécue. Par conséquent, la liste des facteurs de 

déclenchement est infinie. Il ne faut pas sous-estimer l’importance de la formation de tous les membres du 

personnel de l’organisation, par exemple une expérience vécue à un guichet de réception ou dans une salle 

d’attente peut déclencher une réaction traumatique et, par conséquent, influer sur la suite de l’implication 

dans le service.27 

Fait important, étant donné leur expérience passée, les enfants qui rentrent dans leur pays d’origine, ainsi 

que leurs familles, ont besoin de sentir qu’ils ont une prise sur la réalité afin de réussir à gérer leur 

traumatisme. Les réactions physiologiques liées aux traumatismes créent un sentiment de perte de 

contrôle. Toutefois, ils ont aussi pu vivre leurs contacts récents avec des services de sécurité, des services 

d’immigration, etc., comme des expériences sur lesquelles ils n’avaient aucune maîtrise. À cet égard, les 

enfants et les familles devraient être informés des symptômes liés à leur traumatisme et cela dans un 

langage qui met en avant leurs forces. Les réactions physiques et psychologiques liées aux traumatismes 

sont normales, elles peuvent avoir des conséquences sur tous les aspects de la vie, il est possible de les 

gérer et elles peuvent disparaître. Les individus doivent avoir le sentiment qu’ils ont leur mot à dire 

concernant toutes les décisions relatives à leur situation actuelle, les objectifs doivent être collaboratifs et 

lorsqu’un service considère que les décisions prises par l’enfant ou la famille ne sont pas bonnes, elles 

doivent être envisagées du point de vue du survivant.28 Les praticiens doivent être conscients du fait qu’une 

réaction traumatique normale se traduit par une incapacité à s’impliquer personnellement et qu’il s’agit 

d’un processus lent et progressif qui peut prendre des mois. La confiance et le choix sont des facteurs qui 

augmentent la probabilité d’une implication. De plus, les enfants et les personnes qui les entourent courent 

davantage de risques lorsqu’ils sont isolés. 

Enjeux pour les praticiens engagés dans la prévention et les services 

sociaux - Comprendre comment les enfants qui rentrent dans leur pays 

d’origine ont été impliqués dans la violence 

On sait que les enfants qui deviennent des enfants soldats le font principalement sous la contrainte, pour 

échapper à d’autres sanctions, y compris des violences sexuelles, pour éviter les mariages forcés et / ou 

pour échapper à des situations de grande pauvreté.29 Dans bien des cas, les familles sont complices du 
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processus de recrutement, même s’il découle d’une contrainte: économique, violente ou sociale.30 Quels 

que soient les moyens ou le motif du recrutement, des preuves psychologiques démontrent l’incapacité des 

enfants à consentir de façon appropriée à participer à une activité violente et leur incapacité à comprendre 

pleinement les conséquences de cette participation. Les données existantes indiquent que le consentement 

exige une aptitude cognitive appelée pensée formelle opérationnelle. Il s’agit d’une aptitude qui se 

développe habituellement entre 11 et 15 ans, bien que l’exposition à un traumatisme puisse retarder son 

émergence.31 La pensée formelle opérationnelle permet aux enfants de s’engager dans une pensée logique 

(par opposition à la pensée affective ou réactive). Leur capacité à comprendre ou à assumer les 

conséquences de leur participation repose sur le développement du cortex préfrontal, la zone du cerveau 

qui est responsable des fonctions supérieures (planification anticipée, conséquences, maîtrise des 

impulsions). Le développement complexe de cette structure cérébrale ne commence pas avant 

l’adolescence et nous savons désormais qu’elle ne se développe pas entièrement avant le début de la 

vingtaine.32 Malgré cela, les enfants soldats font souvent l’objet de critiques en raison de leur décision de 

rejoindre les rangs d’une organisation paramilitaire.33 Cependant, dans certaines juridictions européennes, 

le système de justice pénale utilise un cadre de développement correspondant aux capacités cognitives des 

jeunes qui se sont livrés à des actes criminels. Au Danemark, par exemple, l’âge de la responsabilité pénale 

est fixé à 15 ans et, lorsqu’un enfant est impliqué dans un acte criminel, la réponse est dictée par la 

situation de l’enfant plutôt que par la gravité ou la nature des faits.34 Cependant, quels que soient les 

éléments probants concernant le développement de l’enfant, il s’agit d’une question sociale et politique 

controversée difficile à résoudre. Les anciens enfants soldats en victimisent d’autres, aussi bien au sein de 

leur communauté qu’en dehors. Par conséquent, on peut considérer qu’en s’assimilant aux victimes qu’ils 

ont créées, ces enfants tentent de justifier leur choix de participer à des actes violents. En effet, ces enfants 

ont une double identité de victimes et d’auteurs, ce qui reflète les multiples rôles que les enfants jouent en 

période de guerre.35 

Enjeux pour les praticiens engagés dans la prévention et les services 

sociaux - Enseignements tirés d’autres domaines 

L’une des principales préoccupations des services de sécurité et des praticiens reste bien entendu la 

probabilité que ces enfants continuent à s’impliquer dans la violence politique à l’âge adulte. On ne dispose 

d’aucune donnée sur ce phénomène et il est très probable qu’il soit impossible à déterminer, mais si nous 

nous appuyons sur les conclusions criminologiques liées aux crimes non politiques, on sait que les enfants 

qui commettent des infractions avant l’âge de 12 ans sont plus susceptibles de récidiver.36 Cela n’est pas 

nécessairement en lien avec la criminalité violente, mais cela peut être lié à des délits en matière de 

stupéfiants, à des comportements liés à la toxicomanie et à une mauvaise adaptation générale. On ne sait 
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pas non plus comment et si cela est pertinent dans le cas des enfants soldats, mais, à tout le moins, cela 

devrait nous avertir de la nécessité d’intervenir de manière précoce. Le fait que Daesh cible 

systématiquement les enfants préadolescents pour le recrutement et l’endoctrinement,37 rend d’autant 

plus urgente la question de l’intervention précoce. 

Les données disponibles concernant le rôle des enfants au sein de Daesh mettent en évidence la 

sophistication et la diversité de l’utilisation des enfants par l’organisation. Les données dont nous disposons 

montrent les similitudes qui existent entre la situation en Irak et en Syrie et d’autres campagnes dans le 

cadre desquelles des organisations paramilitaires ont utilisé des enfants comme soldats.38 Un certain 

nombre d’auteurs ont documenté l’utilisation des enfants soldats par Daesh en étudiant les maltraitances 

subies par les enfants ainsi que le rôle des familles dans le processus de recrutement et de radicalisation. 

L’une de ces études a porté en particulier sur le processus de socialisation dans la violence39 et a décrit un 

processus en six étapes, notamment le contact avec des dirigeants charismatiques, l’immersion dans une 

communauté de pratique, le renforcement des principaux aspects de l’identité et la participation à des 

rituels communautaires40. Il convient d’utiliser ces éléments probants pour comprendre la manière dont 

Daesh a recruté des enfants non en tant que soldats, mais en tant que membres d’une communauté bien 

définie dotée d’une identité distincte, en opposition avec un autre groupe clairement identifiable. Il est 

important de reconnaître que les structures de soutien, l’identité et la dynamique de groupe offertes par 

Daesh ont créé une résilience chez les enfants qu’il convient de déconstruire minutieusement et remplacer, 

dans le cadre de toute intervention.  

Il est également possible de tirer des enseignements des expériences de travail menées avec des enfants 

soldats dans d’autres zones de conflit. Il existe des similitudes entre la situation actuelle en Syrie et le 

comportement en matière de recrutement des Tigres de libération de l’Îlam tamoul au Sri Lanka, le rôle de 

kamikazes des enfants chez Boko Haram et le rôle dans la collecte de renseignements des Fianna en Irlande 

du Nord41 – la branche jeunesse de l’Armée républicaine irlandaise provisoire (IRA provisoire). Les 

enseignements tirés dans ces domaines ont beaucoup à apprendre aux praticiens qui prennent en charge 

les individus qui rentrent en Europe. L’une des hypothèses concernant les nombreuses interventions 

destinées à être mises en œuvre auprès des enfants soldats est qu’ils restent dans une zone de conflit ou se 

trouvent dans une société de transition à l’issue d’un conflit. Toutefois, dans le cas des personnes qui 

rentrent en Europe, compte tenu du traumatisme lié à la réinstallation forcée, à l’entrée dans le système de 

placement familial et / ou à l’emprisonnement des parents, l’hypothèse selon laquelle ces enfants 

existeront dans un environnement transitoire n’est pas déraisonnable. De plus, les praticiens préconisent 

que les interventions existantes dans le domaine de la santé mentale qui sont fondées sur des données 

probantes s’appliquent aux enfants soldats afin de transmettre des stratégies psychoéducatives 

d’amélioration de la gestion des émotions et du développement des capacités relationnelles. L’objectif final 

est de créer des liens entre les familles et les communautés pour offrir résilience et stabilité à l’enfant. Il est 

essentiel de rétablir les rôles civils tels que l’emploi, la scolarité, etc. afin de renforcer la confiance des 
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enfants traumatisés42, mais aussi parce qu’ils constituent des processus de normalisation. 

Enjeux pour les praticiens engagés dans la prévention et les services 

sociaux - Facteurs de risque et de résilience 

Une crise mondiale, qu’il s’agisse d’une guerre, d’une famine ou de catastrophes naturelles, a 

d’importantes répercussions sur les enfants et les autres groupes vulnérables. Les catastrophes diminuent 

non seulement la sécurité physique des enfants, mais mettent également en péril leur bien-être à long 

terme compte tenu des conséquences sur leur développement social, affectif, moral et cognitif.43 Comme 

pour toutes les menaces qui pèsent sur le bien-être de l’enfant, qu’il s’agisse d’une exposition à un 

dysfonctionnement familial, de toxicomanie, voire d’exposition et / ou d’implication dans la violence 

terroriste, il existe des facteurs de risque et de protection communs.44 

Il est probable que les risques biologiques soient tout d’abord établis au cours de la période prénatale, 

c’est-à-dire lors du développement du cerveau et du corps dans l’utérus. Ces risques peuvent être externes 

(substances, régime alimentaire inapproprié, etc.), toutefois, l’incidence des périodes de stress sur le 

développement de l’enfant est particulièrement importante dans ce cas précis.45 L’exposition régulière de 

la mère à un stress physiologique a des effets nuisibles sur le développement du fœtus. À la naissance, le 

cerveau n’est pas encore développé et vers l’âge de 6 ans, il l’est à environ 90 %. Les menaces pesant sur ce 

développement au cours des 1000 premiers jours sont considérées comme ayant des conséquences 

majeures sur la capacité de l’enfant à interagir avec le monde qui l’entoure.46 Un enfant exposé à un stress 

toxique ou à un traumatisme provoquant régulièrement des réactions physiques de lutte ou de fuite voit le 

développement de son réseau neuronal compromis. Le stress toxique peut avoir des origines très diverses: 

le conflit auquel les enfants sont exposés, mais aussi d’autres expériences négatives vécues pendant 

l’enfance, telles qu’un dysfonctionnement familial, des maltraitances et des négligences. Ce stress 

cumulatif présente une relation dose-effet: plus l’exposition est massive, plus les résultats négatifs sont 

importants47.On a constaté par ailleurs que les expériences négatives vécues pendant l’enfance modifient 

la structure du cerveau en développement.48 Cependant, il y a un espoir en ce qui concerne la capacité de 

résilience des enfants. En effet, les recherches laissent penser que le cerveau peut «retrouver de la 

plasticité» dans les circonstances appropriées et ainsi atténuer ces conséquences négatives. En effet, des 

recherches expérimentales récentes contestent ce que l’on savait jusqu’à présent sur les circuits 

cérébraux ; on estimait qu’ils n’étaient pas en mesure de changer de structure ou d’établir de nouvelles 

connexions. De nombreuses études en laboratoire laissent penser que le cerveau peut en fait s’adapter aux 

obstacles de son environnement, ce que  Karatsoreos et McEwen49 définissent par le terme de «résilience». 

Ces résultats sont encourageants et justifient le fait d’essayer de cibler les individus qui auraient pu subir un 
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traumatisme dans le but d’en atténuer les conséquences négatives. Pour ce faire, il sera nécessaire de créer 

un environnement adéquat au sein des services existants, en nous fondant sur les connaissances dont nous 

disposons concernant la réinstallation des enfants provenant de zones de conflit et sur les pratiques tenant 

compte des traumatismes.  

Identifier les enfants à risque et travailler avec eux  

La question de l’identification des enfants qui rentrent dans leur pays d’origine et nécessitent une 

intervention à leur retour de Syrie est à la fois extrêmement complexe et incroyablement simple. La 

politique la plus appropriée devrait partir du principe que tous les enfants revenant de Syrie ont subi un 

traumatisme et ont besoin d’une intervention sur cette seule base. Si nous devons prendre en compte les 

enfants susceptibles d’être endoctrinés ou radicalisés par l’idéologie extrémiste de Daesh et compte tenu 

de ce que cette organisation terroriste est prête à faire pour garantir que les enfants sont exposés à sa 

vision du monde, nous recommandons aussi de présumer que tous les enfants ont été impliqués d’une 

certaine manière dans l’idéologie extrémiste de Daesh. Cela ne veut pas dire que tous les enfants qui 

rentrent dans leur pays d’origine sont potentiellement des extrémistes violents, loin de là, mais il convient 

de reconnaître que les enfants auront été soumis à un endoctrinement provenant de plusieurs sources et 

qu’ils peuvent avoir intégré cette idéologie dans leur identité, leur vision de la communauté et leur 

perception du monde occidental.  

Compte tenu de ce qui précède, tenter d’intervenir auprès des enfants qui rentrent dans leur pays d’origine 

passe nécessairement par la prise en compte du rôle de la gestion de l’identité et de la transition 

identitaire, tant sur le plan individuel que social. Dans une étude de Lynch et Argomaniz50 portant sur le 

rôle des auteurs dans les initiatives de déradicalisation, Pemberton a évoqué la nécessité de comprendre la 

participation au terrorisme non pas en fonction des actions des individus, mais en termes de choix 

identitaires qui s’offrent à eux. En effet, Pemberton envisageait le terrorisme comme étant plus fondé sur 

«je suis» que sur «je fais». Dans le cas des enfants, cela est particulièrement pertinent étant donné que leur 

identité se développe et dépend fortement de leur vécu sur les plans culturel et communautaire.51 

Outre la question de l’identité des enfants qui rentrent dans leur pays d’origine, la résilience de chaque 

enfant (et, par conséquent, son idéologie) est un facteur souvent négligé et pourtant crucial dans le 

processus de radicalisation et, ensuite, dans le processus de déradicalisation. La résilience fait référence à 

la capacité d’un enfant à faire face et à réagir aux défis normaux et exceptionnels qui surviennent au cours 

de leur développement. Pour tenter de comprendre la participation des enfants à des violences politiques, 

il faut tenir compte de la constatation assez paradoxale qu’un enfant est plus susceptible de pouvoir faire 

face à des situations traumatiques s’il dispose d’un système de croyance religieux ou idéologique bien 

établi qui lui explique pourquoi il éprouve ces difficultés.52 

Bien que l’on manque d’études au sujet du rôle de l’engagement idéologique en ce qui concerne les 

enfants et la guerre, il n’en est pas moins important sur le plan psychologique car une idéologie donne un 
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sens à des traumatismes récurrents et permet aux individus d’intégrer les événements de manière 

cohérente dans leur vie.53 Ce cadre idéologique s’étend à la perception de l’ennemi et une construction 

monochrome de l’ennemi permet de faire une distinction claire entre nous et eux, entre le bien et le mal. 

Cela a des implications sur la volonté d’un individu de s’engager dans une action contre l’ennemi.54 Ainsi, 

une idéologie peut apporter une protection psychologique à l’enfant. Les stratégies de déradicalisation qui 

tentent de déconstruire l’endoctrinement de Daesh doivent par conséquent tenir compte des faiblesses 

psychologiques qui peuvent faire surface au cours du processus. La transition identitaire est un processus 

complexe et long55, surtout en raison des besoins spécifiques des enfants en termes de développement. 

Seuls des professionnels comprenant parfaitement les fondements et les structures auxquels l’enfant a été 

soumis pendant son séjour sur le territoire de Daesh sont en mesure de gérer ce processus. Il est important 

de souligner qu’un modèle de remplacement, une communauté appropriée et un groupe de pairs actif 

constituent des éléments essentiels du processus favorisant la transition identitaire. Comme indiqué 

précédemment, le rôle de l’idéologie (extrême) et le lien entre cette idéologie et l’identité de l’enfant 

doivent être considérés comme un facteur de protection psychologique pour les enfants issus d’une zone 

de conflit mais aussi comme une réaction socialement attendue face aux difficultés. Ils ne peuvent être 

déconstruits sans offrir un environnement sûr, rassurant et propice qui permet l’émergence d’autres 

moyens d’autoprotection et la réinterprétation de l’identité, en réponse au nouveau contexte dans lequel 

l’enfant se trouve.  

Cela démontre également que les enfants qui adoptent des idéologies radicales et qui, par conséquent, 

attirent l’attention des services sociaux et de sécurité, peuvent le faire pour des raisons autres que la 

violence ou le terrorisme. En effet, l’enfant a appris un moyen de survie dans une zone de conflit et l’a 

intégré à son identité et à son système de valeurs, c’est la raison pour laquelle on devrait considérer qu’une 

telle idéologie est liée non à ses actions («je fais ou «je suis susceptible de faire») mais à son identité («je 

suis»).56 

Outre les questions spécifiques d’identité et d’idéologie, il convient de tenir compte des effets 

psychologiques du déplacement sur les enfants57 lors de la planification des interventions destinées aux 

enfants qui rentrent dan leur pays d’origine. Les services psychologiques infantiles existants sont 

correctement armés pour prendre en charge les enfants qui ont subi un traumatisme et, en tant que tels, 

les besoins fondamentaux des enfants qui rentrent dans leur pays d’origine sont les mêmes. Toutefois, les 

services doivent tenir compte de la possibilité que l’enfant subisse un nouveau traumatisme en raison de 

son statut de réfugié et de son expérience de réinsertion. Par exemple, être mineur non accompagné dans 

un pays d’accueil augmente le risque de psychopathologie58. Les enfants qui sont séparés de leurs familles 

après la réinstallation sont également particulièrement vulnérables à d’autres atteintes.59 
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Intervention auprès des enfants qui rentrent dans leur pays d’origine et 

rôle de la famille 

Même si dans de nombreuses situations, la famille est essentielle dans le cadre des interventions menées 

auprès des enfants, en ce qui concerne la radicalisation, l’accent est principalement mis sur le rôle de 

l’individu. Certains travaux, tels que ceux menés par Malik et Russell60, soulignent la nécessité de tenir 

compte de la dynamique psychosociale de la famille et de la pertinence de cette dynamique pour 

comprendre la radicalisation, ainsi que la déradicalisation connexe, au sein des unités familiales. En termes 

de déradicalisation, le potentiel de la famille pour influencer ce processus de manière positive dépend des 

ressources et des réseaux sociaux de la famille et de la dynamique propre au groupe familial. Des 

caractéristiques telles que la situation professionnelle des parents, la stabilité familiale, l’accès à un 

hébergement privé, le sentiment de pouvoir prendre des décisions de manière autonome et l’accès à 

l’éducation et à l’assistance sont nécessaires pour que la famille soit en mesure de participer aux 

programmes d’intervention visant à aider les enfants qui rentrent dans leur pays d’origine.  

En ce qui concerne le rôle de la famille dans le cadre des interventions menées auprès des enfants qui 

rentrent dans leur pays d’origine, il a été démontré que l’état de santé mentale des parents a un effet 

néfaste sur l’état affectif et comportemental des enfants.61 Dans le cas des enfants qui rentrent dans leur 

pays d’origine, toute la famille est susceptible d’avoir vécu un traumatisme lié au conflit, ce qui représente 

un risque considérable pour le bien-être de l’enfant. En outre, le fait que le père soit sans emploi après le 

retour ou la réinstallation augmente le risque que cette étape se passe mal.62 De plus, les enfants et les 

familles souffrent davantage psychologiquement lorsqu’ils sont logés en groupes dans des centres 

d’hébergement ou de rétention que ceux qui sont hébergés dans des familles.63 Ces conclusions de 

recherches antérieures sur des familles déplacées soulignent la nécessité de privilégier l’unité familiale 

plutôt qu’un individu lorsque l’on tente d’intervenir auprès des personnes qui reviennent d’un territoire 

contrôlé par Daesh. Dans la majorité des cas, avec une assistance et une intervention correcte, la famille 

agira comme un facteur de protection contre les comportements problématiques, quelle qu’en soit la 

forme.  

Il est également important de reconnaître que dans certains cas, la famille elle-même constitue le facteur 

de risque64. Comme nous le savons, il est prouvé que des enfants ont été amenés par leurs parents dans 

des territoires tenus par Daesh. Dans ces cas, à leur retour, il peut être nécessaire d’envisager de retirer 

l’enfant de sa famille, en tout dernier recours, toutefois, car les conséquences sur l’enfant d’une telle 

mesure seront importantes et imprévisibles. Si cela s’avère nécessaire, il faudra tenir compte des 

recherches susmentionnées, c’est-à-dire des conséquences des centres de rétention et de la vie en groupe 

sur l’état psychologique de l’enfant. Les réponses appropriées dans ces cas sont le placement des enfants 
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dans des foyers d’accueil avec des familles de même origine ethnique65, ce qui offre un sentiment de 

stabilité66, accompagné d’aides complémentaires, en particulier dans le domaine de la santé mentale et de 

l’éducation.67 

Outre le rôle de la famille élargie dans les interventions menées auprès des enfants qui rentrent dans leur 

pays d’origine, l’organisation Femmes sans frontières met l’accent sur le rôle des mères en matière de 

reconnaissance et de lutte contre le processus de radicalisation.68 Leurs travaux a surtout porté sur les 

combattants étrangers adultes et on ignore comment les femmes, en particulier les mères, peuvent 

s’inscrire dans une intervention menée auprès des enfants qui rentrent dans leur pays d’origine, d’autant 

plus que ce sont elles qui, au départ, les ont amenés sur le territoire de Daesh. Cependant, apprendre aux 

mères à détecter les comportements problématiques et à y réagir peut servir de système d’alerte précoce 

contre l’extrémisme violent ou d’autres comportements problématiques. Les publications sur la criminalité 

peuvent contribuer à ce débat compte tenu des nombreux travaux de recherche menés autour de la 

transmission de la criminalité au sein de la famille,69 de l’importance des groupes de pairs en ce qui 

concerne la marginalisation70 et des conclusions sur l’abandon de la criminalité en vieillissant.71 Comme 

pour les crimes non politiques, l’implication dans la violence politique est essentiellement un processus 

social72 et elle est soutenue par les liens et les valeurs communautaires qui lui sont associés. On pourrait 

donc en déduire que la lutte contre l’endoctrinement de Daesh et l’extrémisme violent doit aborder la 

nature sociale de l’implication, avec la famille, la communauté et le groupe de pairs.  

L’effet de contagion – la transmission de l’idéologie extrémiste 

Lorsque des enfants plus âgés rentrent d’un territoire tenu par Daesh, où ils ont probablement été témoins 

et acteurs ou victimes de violences et de maltraitances extrêmes, on craint qu’ils soient moins ouverts à 

l’intervention et qu’il leur soit plus difficile de changer compte tenu de leur développement. En outre, et 

comme l’indiquent les publications sur la criminalité qui soulignent les influences des groupes de pairs sur 

la délinquance73, il faudrait accorder une attention majeure à la diffusion d’idées radicales parmi les pairs. 

Dans de tels cas, des chefs communautaires ou les responsables de mosquées respectés (par l’enfant) qui 

connaissent la culture des jeunes et sont capables de communiquer à un niveau adéquat peuvent avoir un 

rôle à jouer dans l’accompagnement de l’enfant. En outre, les établissements scolaires peuvent contribuer 

à élargir les centres d’intérêt et les réseaux sociaux des jeunes. Cependant, quel que soit l’âge de l’enfant, il 

reste essentiel qu’il développe ses capacités relationnelles, qu’il gère ses émotions, qu’il bénéficie d’une vie 

de famille stable, etc. En outre, les enfants plus âgés doivent être pris en charge par un service spécifique 

offrant des services (psychologiques, éducatifs, pastoraux) adaptés à leur niveau de développement. Ils ne 

doivent pas être pris en charge dans des services pour adultes. 
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En conclusion  

Compte tenu de ce que nous savons sur le stress toxique, le risque cumulatif, la résilience et la plasticité du 

cerveau, lorsque nous prenons en compte une population infantile qui a vécu dans le territoire de Daesh, 

nous ne devrions pas tenter d’identifier les enfants qui sont susceptibles de se tourner vers l’extrémisme en 

Europe, mais ceux qui sont susceptibles de subir des souffrances sur le plan personnel et social. En effet, si 

nous abordons le traumatisme des enfants et de leurs familles, nous saperons simultanément les 

fondements des futurs comportements problématiques, qu’il s’agisse de criminalité, de violence ou de 

terrorisme. Le traumatisme subi par les enfants vivant dans une zone de guerre, qu’ils aient ou non pris 

part au conflit, a des implications sur leur vie et celle de leurs familles. L’intervention doit suivre les 

méthodes bien établies décrites ci-dessus qui visent à prendre en charge le traumatisme chez l’enfant au 

niveau individuel et familial. Cela ne veut pas dire pour autant que les enfants qui rentrent dans leur pays 

d’origine ne vivent pas de circonstances propres à leur expérience personnelle, car, naturellement, chaque 

cas est unique. Il faut aborder certaines considérations lorsque l’on planifie une intervention auprès des 

enfants qui rentrent dans leur pays d’origine, en particulier le rôle de l’identité et de l’idéologie qui sous-

tendent une idéologie extrémiste.  

Pour répondre à la crise actuelle, il ne faut pas négliger les aspects bien connus relatifs au développement 

normal. Par exemple, l’interaction positive entre les pairs est importante et peut permettre de prévoir les 

ajustements nécessaires dans d’autres domaines liés à l’adaptation sociale et psychologique. En effet, les 

publications sur les enfants réfugiés et ceux qui rentrent dans leur pays d’origine indiquent qu’il existe une 

corrélation entre le soutien social des pairs et l’état de santé mentale et la réussite de l’adaptation.74 

En outre, la scolarisation constitue un facteur de protection important et le fait de ne pas participer au 

processus éducatif et d’en être exclu a des conséquences significatives sur le bien-être psychosocial de 

l’enfant.75 Lorsque l’enseignement est collaboratif, il inculque un sentiment de sécurité, démontre 

l’ouverture à la diversité culturelle et augmente le bien-être.76 On veillera aussi, en particulier lorsque les 

enfants ont été placés dans une institution publique, à réduire le nombre de réinstallations d’un enfant, à 

lui fournir un accueil individualisé,  à éviter la rétention et à lui présenter un contexte religieux et culturel 

favorable. Tous ces facteurs sont décrits comme permettant d’améliorer l’adaptation de l’enfant.77 

 

S’il ne fait aucun doute que les enfants qui quittent les territoires tenus par Daesh pour rentrer dans leurs 

pays d’origine ont été exposés à des traumatismes qui auront des effets négatifs sur leur bien-être, il faut 

garder à l’esprit que les enfants ont également une énorme capacité de guérison et de résilience. Les 

recherches sur l’adaptation des enfants soulignent que tous ont la capacité de renforcer leur résilience78 et 

que cela dépend de facteurs environnementaux qui relèvent de la sphère d’influence des États européens. 
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Bernard79 affirme que la capacité d’établir des liens positifs avec des pairs et des adultes, la capacité à 

résoudre des problèmes et l’autonomie permettent d’améliorer la résilience et que les services existants 

sont en mesure d’offrir les compétences requises aux enfants. Il est impératif que les politiques et 

procédures émergentes adoptent une approche humanitaire pour prendre en charge les enfants qui 

rentrent dans leur pays d’origine. Par ailleurs, la prise en compte des cadres de développement peut, et 

devrait, contribuer à réduire les risques de victimisation, de stress et de traumatismes, éliminant ainsi le 

risque que ces enfants peuvent présenter à l’avenir pour d’autres enfants.  

Recommandations 

Planification des interventions  

1. Toutes les interventions doivent reposer sur des éléments probants. Par exemple, les praticiens 
doivent intervenir lorsqu’il existe une préoccupation légitime (manque d’assiduité à l’école, 
violences familiales). Les États membres peuvent avoir recours à la législation existante en matière 
de protection de l’enfance pour avoir accès à l’enfant et à la famille. L’intervention doit être menée 
par un praticien dont la pratique tient compte des traumatismes.  

2. Il est problématique d’envisager une intervention auprès d’un enfant qui grandit dans une famille 
radicale. En pareil cas, l’intervention peut être considérée comme discriminatoire et politique et 
peut isoler l’enfant et sa famille. Par conséquent, il peut être préférable d’encourager une 
implication au niveau communautaire ou par l’intermédiaire d’un mentorat par les pairs.  

3. Lorsque des enfants qui rentrent dans leur pays d’origine sont impliqués dans des violences, une 
intervention de la justice pénale risque de traumatiser davantage l’enfant, d’entraîner une récidive 
et de limiter ses possibilités de réadaptation et de réinsertion. Si l’on privilégie un cadre de 
réadaptation, les besoins et les faiblesses de l’enfant sont primordiaux, quelle que soit la nature de 
l’acte criminel.  

4. Pour les enfants de moins de douze ans, une intervention précoce est cruciale afin de maximiser 
leurs possibilités de réadaptation. Cette approche doit être mise en œuvre par des personnes 
qualifiées et compétentes sur le plan culturel, avec le soutien de réseaux de professionnels 
communautaires et légaux. 

5. La satisfaction des besoins des enfants qui rentrent dans leur pays d’origine doit se fonder sur les 
bonnes pratiques existantes en matière de protection de l’enfance et l’intervention doit être 
menée au sein des réseaux nationaux de services à l’enfance. Bien souvent, les ONG ou les 
organismes de bienfaisance ne disposent pas des capacités adéquates ou ne bénéficient pas de 
l’intégration avec tous les services nécessaires pour pouvoir mener des interventions seules. Ils 
doivent donc bénéficier du soutien des services légaux existants. 

6. Lorsque les services légaux sont intervenus et qu’un plan de soins a été élaboré pour un enfant 
donné, des spécialistes de différents domaines (chefs religieux, dirigeants de communautés et 
personnes ayant des antécédents de traumatismes liés à un conflit) devraient contribuer à 
l’examen continu de ce plan, étant donné qu’ils connaissent parfaitement les principales questions 
abordées. 

7. Des experts psychologues doivent contribuer à la gestion des questions d’identité et d’idéologie en 
collaboration avec des experts de ces domaines (par exemple, des experts culturels, des experts 
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régionaux, des dirigeants de communautés, etc.). Cela implique une connaissance approfondie du 
processus d’endoctrinement de l’enfant (consultation familiale avant la réunion lors de laquelle 
l’enfant peut contribuer à recueillir ces informations. Les services de sécurité peuvent également 
être en mesure de fournir des informations). 

a. La disponibilité d’une autre communauté de soutien sera essentielle pour façonner une 
nouvelle identité sociale. Permettre à l’enfant de renforcer ses liens permettra d’y 
contribuer.  

b. Les anciens combattants étrangers peuvent avoir un rôle à jouer en s’impliquant auprès 
des enfants qui rentrent dans leur pays d’origine, en particulier pour les plus âgés d’entre 
eux. En effet, ils peuvent servir de modèle positif, mais aussi contribuer à la transition 
identitaire. Leur intervention doit être soigneusement gérée et surveillée et il doit s’agir 
d’un processus lent et progressif.  

c. Travailler avec l’unité familiale sur les questions d’identité contribuera au processus de 
transition de l’enfant.  

8. La résilience doit être reconnue et encouragée afin d’aider l’enfant qui vit une phase de transition, 
quel que soit l’aspect que prend cette résilience. Le refus, la minimisation, l’oubli et la glorification 
de leurs expériences sont autant de stratégies d’adaptation auxquelles nous devons nous attendre 
chez les enfants qui rentrent dans leur pays d’origine. Il est essentiel que les travailleurs de 
première ligne comprennent que ces processus sont normaux et non pathologiques et que, par 
conséquent, ils poursuivent leur intervention en tenant compte de cette base.   

9. Il est nécessaire de faire la distinction entre le suivi des enfants qui rentrent dans leur pays 
d’origine après un séjour dans des zones de conflit et les interventions menées auprès de ces 
enfants. Dans le premier cas, les informations de base concernant les enfants qui rentrent dans leur 
pays d’origine, notamment leur existence, leur bien-être, le lieu où ils se trouvent, etc. font souvent 
défaut dans les sources officielles et, lorsqu’elles existent, il est nécessaire d’améliorer les 
processus d’échange d’informations entre services légaux et entre pays.  

 

Pratiques tenant compte des traumatismes  

1. Compte tenu de la probabilité inhérente que les enfants qui rentrent dans leur pays d’origine aient 
vécu des violences extrêmes (y compris sexuelles), en aient été témoins et, dans certains cas, y 
aient participé, toutes les interventions devraient s’articuler autour d’une pratique tenant compte 
des traumatismes. Il convient de privilégier les interventions des services sociaux plutôt que celles 
de la justice.  

2. Les services d’assistance qui existent déjà dans les secteurs de l’éducation, des services sociaux et 
des services psychologiques devraient adopter des pratiques tenant compte des traumatismes. Il 
est nécessaire de doter les travailleurs sociaux et leurs organisations de cadres organisationnels 
tenant compte des traumatismes afin d’améliorer les interventions.  

 

Le rôle de la famille en ce qui concerne l’élaboration des interventions 

1. Il convient d’aborder les familles réfugiées ou qui rentrent dans leur pays d’origine en partant du 
principe qu’elles ont subi des traumatismes, même si les symptômes ne sont pas immédiatement 
évidents. 

2. Les enfants doivent être maintenus dans le cadre familial si la famille est en mesure de constituer 
un facteur de protection, ce qui implique de soutenir la santé mentale, la stabilité et l’employabilité 
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des parents. C’est particulièrement le cas lorsque les enfants se rendent seuls dans des zones de 
conflit, puis en reviennent. Dans de pareils cas, l’implication positive auprès de la famille constitue 
une priorité pour la réadaptation et la réinsertion de l’enfant.  

3. Lorsque la famille constitue un facteur de risque et que l’on juge qu’une prise en charge légale est 
nécessaire, les enfants doivent être placés dans une famille de la même origine ethnique. Il 
convient d’éviter les foyers de groupe et la rétention, ainsi que les placements multiples. Il faut 
faire en sorte qu’un seul travailleur clé entretienne des liens avec l’enfant.  

4. Les enfants qui rentrent dans leur pays d’origine et leur famille devraient être activement impliqués 
dans toute prise de décision influant sur leur avenir. Il est important pour le bien-être individuel et 
collectif qu’un individu ait le sentiment d’avoir une prise sur sa vie. 

5. Il faut garantir la poursuite de l’éducation ou de la vie professionnelle afin d’atténuer les risques 
personnels et psychosociaux connus concernant le bien-être. Cela s’applique aussi bien aux adultes 
qu’aux enfants.  

6. La stabilité (au niveau de la famille, de l’éducation, de l’environnement familial, des travailleurs clés 
et des services d’assistance) est cruciale pour permettre de créer les liens qui garantiront 
l’implication et, par conséquent, la réadaptation.  
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