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Sommaire

En raison des formes actuelles des viol ents conflits dans le monde, plus de 90 % de
I’ ensembledesvictimessont descivilset I exercice delaterreur sur despopul ations
entiéres est un moyen de garder une emprise sociale sur elles. Lesvictimes doivent
egalement endurer la destruction délibérée de leurs environnements économiques,
sociaux et culturels. Lamaniere d interpréter ces événements est essentielle pour
comprendre la fagon dont |es populations touchées par la guerre les vivent et les
décrivent, et comment ellesfont alorsface aces situations et se procurent del’ aide.
Ces situations sont complexes et évolutives et les résultats dépendent des forces
sociales, culturelles et politiques existantes.

L’ importance accordée aux projets psychosociaux s inspirant des modeles de
traumatisme occidentaux S est fort accrue ces dernieres années et ce rapport
présente une analyse critique de ces activités en prenant pour exemples la Bosnie
et le Rwanda. La détresse et la souffrance inhérente a la guerre sont susceptibles
d’ étre redéfinies comme étant un état psychologique - une “traumatisation” - pour
lequel une attention et un traitement professionnel s sont nécessaires. Pour lagrande
maj orité des personnes affectées, |a“ traumatisation” est une pseudo-condition. Une
telle démarche plutdt étroite risgue donc de placer certaines personnesdansleroéle
de malade et de négliger I'intégration des choix, traditions et compétences des
populations affectées dans les stratégies de survie novatrices. Cette démarche
exagére egalement lerdle des experts occidentaux et deleur technologie en matiére
de santé mentale, qui est cense convenir a toutes situations.

Outre une base solide de connai ssances concernant |es caractéristiques des conflits
contemporains, le personnel international pour I'aide d’'urgence doit étre aussi
informé gque possibledel’ ampleur sociale, culturelle et historique del’ impact de ces
conflitssur le site pour lequel un projet aspécifiquement été assigné. Une condition
fondamentale a la réussite des interventions repose sur la qualité des relations
edifiées avec ceux que nous désirons aider. En partant de ce principe, on peut
envisager desprojetsqui tiendraient compte des priorités des personnesdirectement
concernées, ne mettraient pas en question leurs propres contextes et interprétations
culturels et, espérons-le, seraient aussi capables de faire face a |’ évolution des
circonstances et des choix.



Le souci dominant concerne le role d'un milieu socia qui, bien
gu’ immanquablement ciblé en période de conflit, tient compte du fait que les
populations de survivants sont a méme de prendre en charge leurs souffrances, de
S adapter et deserétablir. L’ action doit donc se concentrer sur lacollectivité et non
sur I'individu. Leterme “psycho” des activités psychosociaes préte a confusion et
devrait étre éiminé. On devrait se concentrer sur les principes de
développement/réhabilitation social auxquels peuvent venir s gouter les autres
aspects rejetés par les calamités provoguées par I homme plutdt que par la nature.
Il s agit donc, en particulier, d’ adopter une approche global e qui ramenelaquestion
des droits et du désir de justice des victimes au centre des débats.



L’Impact de la Guerre et des Atrocités
sur les Populations Civiles :
Principes Fondamentaux pour les Interventions des ONG
et une Analyse Critique des Projets
sur le Traumatisme Psychosocial

1.  Une Epidémiologie des Conflits Contemporains

1.1 Vue d’ensemble

Actuellement, au moins 50 conflits armeés se déroulent en moyenne dansles paysen
dével oppement au coursd’ uneannée. Latorture est couramment pratiquée dansplus
de 90 pays. 5 % des victimes de la Premiere Guerre mondiale étaient des civils,
50 % lors de la Deuxieme Guerre mondiale, 80 % lors de la guerre des Etats-Unis
au Vietnam et plus de 90 % actuellement (UNICEF, 1986). Dans sa publication
intitulée“ L’ état des enfants dansle monde 1996”, I UNICEF explique qu’ au cours
des 10 dernieres années, 2 millions d’ enfants sont morts dans une guerre, entre 4 et
5 millionsd’ autresenfants ont été blessés ou handicapeés, 12 millions sont sanslogis
et 1 million sont orphelins ou séparés de leurs parents. A présent, le Haut
Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés (HCR) compte que 18 millions
de réfugiés ont fuit de I’autre coté d' une frontiere, soit six fois plus qu’en 1970 ;
autant sont des personnes déplacees al’ intérieur de leur pays et souvent tout auss
démunies. Ceci représente une personne sur 125 de la population mondiae. 90 %
de tous les réfugiés de guerre se trouvent dans les pays en développement, bon
nombre d’ entre eux parmi les plus pauvres du monde. Entre 2,5 et 5 % de la
population de réfugiés sont des enfants seuls.

Un facteur-clé de la violence politique contemporaine est la création d’ états de
terreur visant a pénétrer toute |’ éoffe des relations sociales au niveau de la
communaute, ains quelavie mentaleindividuelle, commemoyen decontrblesocial.
C'est a ces fins que la majorité des actes de torture et de violence envers les
populationscivilessont dirigés, plutot que danslebut d' obtenir desrenseignements.
Les corps mutilés de ceux qui sont kidnappés par les agents de securité, puis
abandonnés sur un lieu public, renforcent une scene politique destinée a stupéfier
toute une société. Non seulement ne reconnait-on guere la distinction entre les
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combattants et les civils, et |’ obligation d' épargner les femmes, les enfants et les
personnes agées, maisil se peut que lesingtitutions et le mode de vie appréciés par
toute une population soient ciblés. Tristement, il ne fait aucun doute que ces
stratégies sont fort efficaces. Le Mozambique en fournit I’ exemple pour les années
80 : les guérillas Renamo organisées par |’ Afrique du Sud blanche, ont assassiné
environ 150.000 paysans de sang-froid, en ont déplaceé trois autres millions et ont
laissé |’ éoffe sociale de grandes régions du pays en lambeaux. De plus, dans de
nombreuses situations, |’ écart entrelaviolence politique et laviolencecriminellene
cesse de diminuer, lesforces de securité étant impliguées de maniéere effrénée dans
des activités lucratives excessives, le commerce au noir et |’ extorsion.

Les femmes dans la guerre

L es abus sexuels constituent une facette endémique des conflitsviolents, maisilsne
sont guére perceptibles (Swiss & Giller, 1993). Pendant la Deuxieme Guerre
mondiale, le cas désespéré de 200.000 femmes du Sud-est asiatique qui ont été
kidnappeées pour satisfaire 20 a 30 fois par jour les besoins sexuels des soldats
japonais, N’ aque récemment été misen lumiere dans|es pays occidentaux. 80 % de
ces“femmesderéconfort” étaient coréennes. En 1971, pendant neuf moisaprésque
le Bangladesh ait déclaré son indépendance vis-avis du Pakistan et I’ entrée des
troupes pakistanaises pour réprimer la rébellion, des estimations fiables révelent
gu’ entre 200.000 et 400.000 fermmes bangl adai ses, dont 80 % étaient musulmanes,
furent violées par les soldats (Makiya, 1993). Au Mozambique et ailleurs, des
femmes ont été kidnappeées et sont littéralement devenues des esclaves en trés
grands nombres. En Iran, des jeunes filles détenues et exécutées pour des motifs
politiques ont tout d’ abord éte violées, leur supprimant ainsi e droit accordé aux
femmes vierges d' aler tout droit au paradis (Groupe parlementaire pour les droits
de I’homme, 1994). Des femmes cambodgiennes et somaliennes ont subi des abus
sexuels avant et pendant leur fuite, et dansles camps deréfugiés en Thailande et au
Kenya parfois par |es responsables des camps ou par lapolice locale. En Inde, les
femmes qui sont organisatrices des communautés et celles chargees des droits de
I”homme ont lesplus grosrisques d’ étreviolées. En Irag, souslerégime de Saddam
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Hussein, des violeurslicenciés sont employés comme fonctionnaires par |’ Etat et il
est signalé que de nombreuses prisons ont des salles spécifiquement équipées pour
le viol. Dans la culture arabe/isamique, I’ honneur d’ une famille est placé dans le
corps desfemmesdeleur milieu familial, dansleur virginité, lesvétementsgqu’ elles
portent et la modestie de leur comportement. Plus récemment, il y eut les viols
systématiques des femmes musulmanes de Bosnie par la milice serbe, longuement
reportés dans la presse. Le fait que peu de victimes signalent avoir été violées est
probablement courant dans le monde entier en raison des stigmates que Ceci
implique.

L e rdle de lafemme pendant une guerre est presque exclusivement associé a celui
de victime. On a donc tendance a ignorer combien les femmes ont contribué de
maniéreimportante aux luttes politiques dansles payscommel’ Erythrée, I’ Ethiopie
et le Nicaragua. D’ autre part, le génocide au Rwanda en 1994 a révélé gque des
femmes- lesfemmes éduquées commeles paysannes- ont joué un role pluslugubre,
en étant coupables de génocide (African Rights, 1995).

Attaques contre le personnel et les services medicaux

Les violations de la neutralité de la profession médicale sont un phénomene qui se
reproduit dans le monde entier et decoulent, comme on peut s en douter, de la
maniére dont une guerre contemporaine est fondée et dont elle se déroule. Au
Nicaragua, la destruction des dispensaires de campagne et la prise du personnel
pour cible par les Contras avaient pour but de démontrer que le gouvernement
central ne pouvait pas protéger ce qui avait de lavaleur pour ses citoyens. 300.000
personnes (soit 15 % delapopulation rural€) se sont retrouvées sans soins meédi caux
(Garfieddd & Williams, 1989). De nombreux membres du personnel medical ont été
obligés d’ assumer leurs fonctions clandestinement dans la campagne, en enterrant
leur matériel et leurs médicamentslanuit. Les soins médicaux primairesn’ ont donc
pu donner lesrésultats attendus comme, par exemple, lesimmunisations qui doivent
étre annoncées d'avance. A El Salvador, |'exécution extra-judiciaire ou la
“disparition” de plus de 20 spéciaistes de la santé au cours du premier semestre de
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1980 a margué le début de ce qui devait durer presgue toute la décennie. Des
soldatsont fait desincursions dans|es hopitaux et des chirurgiens ont été assassinés
en cours d opération car on les soupconnait d’ étre disposés a soigner les éléments
“subversifs’. Les autorités militaires considéraient que la pratique de la médecine
ou des soins communautaires dans les zonesrurales était liée alasubversion, car le
personnel médical représentait une source de conseils et de soutien pour la
population rurale. Les corps de membres du personnel médical ont été abandonnés
de fagon a étre découverts dans un état de mutilation - decapités, castrés ou portant
les initiales “EM” (escadron de la mort, en espagnol) qui avaient été inscrites au
couteau danslachair desvictimes. Detellesatrocités devaient manifestement servir
d’ exemples en vue de semer la terreur. Au Mozambique, 1113 centres de soins
primaires, soit 48 % delatotalité dans|e pays, ont été détruits et pillés, privant ainsi
deux millions de personnes de soins quelcongues. Des mines furent posées autour
des hopitaux et lors du massacre de 494 personnes aHomoine en 1987, desfemmes
enceintes furent tuées a la baionnette dans le service de maternité et d autres
patientsfurent kidnappés. 45 % des écoles primairesfurent obligéesdefermer. Plus
récemment, des hopitaux en Croatie et en Bosnie ont a maintes reprises subi des
attaques au mortier par les forces serbes et des patients ont éte tués ; a Vukovar,
261 membres du personnel et patients ont été enlevés pour étre exécutés. Dans les
Territoires occupés, I’armée isradlienne atiré dans les hopitaux et appréhendé des
patients, arefuse de permettre gue des Pal estiniens gravement mal ades soient admis
dansleshopitaux pendant les couvre-feux, aattaqué, détenu et torturé des membres
du personnel médical et fait obstacle a la livraison de médicaments vitaux
(Physiciansfor Human Rights, 1993). L’ Office de secourset detravaux desNations
Unies(UNRWA) asignale que pour laseule période de 1990, des soldatsisragliens
sont entrés de force 159 fois dans les cliniques et hopitaux de I’ organisation. A
Najaf en Irag, en 1991, des troupes de I’ armée ont attenté a la pudeur de femmes
meédecinsdel’ Hopital Saddam, ont assassiné des patients au couteau ou lesont jetés
par la fenétre. D’ autres médecins ont été exécutés en public par des pelotons
d’ exécution.

Méme les opérations de maintien de la paix ne sont pas al’ abri de commettre des
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violations de la Convention de Geneve concernant la neutralité des services
meédicaux. Le 17 mars 1993, les forces des Nations Unies en Somalie, en
poursuivant le chef militaire, Général Aideed, ont délibérément attaqué I’ hopital
Digfa a Mogadiscio. Neuf patients ont été tués et du matériel et des fournitures
difficilement remplacables ont été considérablement endommageés. L’ hopital a éte
évacué immédiatement et des centaines de patients ont été déverses dans les rues
de laville déchirée par laguerre ; on ne sait combien de personnes sont mortes en
conséquence.

Attaques contre la culture et I’ethnicite

Un autre aspect-clé dynamique et significatif est la destruction des institutions
sociales et culturelles qui relient un peuple a son passe, son identité et aux valeurs
deleur vie. Lerapport de Middle East Watch et al (1993) indique que lacampagne
du gouvernement iragien contre la popul ation kurde pendant |es années 80 constitue
un génocide en vertu de la définition donnée par la Convention de Geneve de 1951.
Lors de cette campagne, des gaz toxiques ont été employés - un mélange de gaz
moutarde et de gaz neuroplégique - et répandus par avion, le cas le plus notoire
étant sur laville de Halabja en 1988 ou 5000 civils ont été tues. En tout, 182.000
Kurdesiragiensont disparu lors de ramassages en masse du style nazi en Allemagne
ou stalinien en Russie : la magjorité d’ entre eux sont estimés étre morts. Leurs
villages dont chague immeuble a été rasé par les explosions ont cessé d’ exister.
Depuis leur invasion en 1977, il est estimé que les autorités indonésiennes ont
assassiné 200.000 Timorais orientaux, appartenant a une ethnie distincte. Il s agit
|a de pres d'un tiers de la population. Sous le régime Pol Pot au Cambodge, entre
1,5 et 3 millions de personnes ont été assassinées, soit entre 20 et 40 % de la
population, en 4 ans seulement a compter de 1975. Dans un pays profondément
religieux, les moines bouddhistes ont été sélectionnés pour étre exécutés et plus de
90 % sont morts. Le méme sort était réservé a quiconque parlait francais ou encore
aceux qui portaient des lunettes. Ces caractéristiques étaient considérées comme
des symboles d’ éducation et de modernisme. Au Guatemala, 440 villages indiens
ont é&térayes delacarte pendant les années 80. D’ apres |l es popul ations victimes de
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cesreprésalles, il S agissait 13, en partie, d une viellle offensive de 500 ans contre
leur culture maya. Les Serbes n’ont pas inventé la purification ethnique. Au moins
1,5 million de personnes sont mortes au cours de la guerre civile soudanaise des
années 80 ; de grands massacres de la population civile de Dinka commis a
plusieurs reprises n’ ont guere été signalés au monde extérieur.

En Turquie, laculture et lalangue kurdes ont depuis longtemps été réprimees et les
enfants doivent parler le turc a I’ école. Cette persécution a soulevé de violentes
révoltesdelapart desactivisteskurdes. En Afrique du Sud, ce sont |es protestations
contre |’ afrikaans comme langue d éducation, considérée comme la langue de
|’ oppresseur, qui ont declenché les émeutes a Soweto en 1976 au cours desquelles
environ 500 enfants noirsont étéfusiliés par lesautorités. En lrag, Saddam Hussein
lanca une attague écrasante contre la vie culturelle et religieuse chiite au début de
1991. En quelques semaines, quel que 5000 spécialistes et étudiants en religion ont
été apprehendés dans la seule ville de Ngjaf et toutes les écoles religieuses ont éte
fermées. Un grand nombre d entre eux ont été exécutés. Les mosquees et leurs
anciens cimetieres ont été rases, la Coupole d’ or du Tombeau d' Ali a été touchée
par les coups de feu de I’ artillerie et tout a été détruit a I’intérieur. L’ offensive
culturelle contre leslieux saints, les séminaires et les bibliothéques s est poursuivie
bien apres que les combats dans les villes aient cesse. || est possible que I’ ampleur
et |” aspect organisé de cette attaque aient misfin aune viellle coutume de 1000 ans
d’ étude et de savoir religieux, sans pouvoir en prédire les conséquences futures
(Makiya, 1993). En Bosnie, des centaines de mosguées ont délibérément été
détruites par lamilice serbe et parmi ses prisonniers, ceux qui avaient une éducation
ont été sélectionnés pour étre executés. Il en a éé de méme au Rwanda. Lorsque
I’armeée a repris le pouvoir en Argentine, en 1976, les attaques lancées contre le
secteur professionnel progressiste ont consisté entre autres a briler des livres de
I’ université, ceux de Freud comme ceux de Marx.

2. L’Expérience Collective de la Guerre et ses Aspects Socio-
culturels
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Lasouffranceest au centredel’ ordre social et, dansce contexte, est “normale”. Les
conflitsviolentsfont partie del’ expérience et delamémoire sociales (Davis, 1992).
Nous ne devons pas assumer que les contraintes de la guerre sont nécessairement
entrecoupeées par cellesqui résultent d autres causes de déstabilisation sociale, dont
la pauvreté endémique. Ceci dit, un groupe social se trouve dans une situation
difficile s'il estime que ce qui lui est arriveé est incompréhensible et que les moyens
traditionnels de faire face a une crise sont inutiles. Ce qui n’a pas de sens donne le
sentiment aux populations qu’ elles sont sans recours et incertaines de ce qu’elles
doivent faire. Les formes culturelles et sociales sont fréqguemment en jeu et
définissent pour un peuplelemonde connu et sesvaleurs. Aucune maniére de porter
le deuil pour avoir perdu un mode de vie n’ est définie socialement. Lorsgue toutes
les structures importantes sont ciblées - les organisations communautaires, les
syndicats, les institutions sanitaires et éducationnelles, une autorité religieuse -
|” étoffe socialen’ est plus capable d’ assumer son réle coutumier. Lasouffrancedoit
fréquemment étre supportée dans des circonstances ou lasocialisation, le deuil géré
socialement et | adaptation sont difficiles ou impossibles.

L es débats des pays occidentaux portant sur les expériences comme latortureou le
viol se sont concentrés sur les effets psychol ogiques de ce qui est considéré comme
une violation totale de I’ intégrité et de I’ identité des individus. Cette approche est
conformeal’ opinion que sefont les pays occidentaux del’ individu en tant gu’ unité
fondamentale - et autonome - de la société, et que notre caractere psychol ogique est
plus proche de notre nature que le sont nos caracteres social et religieux. Maisles
personnes qui ne sont pas occidentales ont des notions différentes du moi par
rapport a autrui et elles accordent généralement plus d’ importance au maintien de
relations harmonieuses au sein d’ une famille et de lacommunauté gu’ aux pensées,
emotions et aspirations de chaque individu. Sur le plan culturel, la priorité est
donnée a la dépendance et I'interdépendance plutdt qu'a I'autonomie et
I"individualisation, deux criteres sur lesquels de nombreuses idées occidental es sur
les|ésions mental es sont fondées. L orsgue les conflits consistent aussi couramment
aterroriser et a détruire des communautés entieres, il est probable que méme ceux
gui survivent des atrocités personnelles pensent que leurs blessures sont sociales

7
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plutdt que psychologiques. Comme I’ a écrit le psychologue Martin-Baro (1990) a
propos de son propre pays, ce ne sont pas que les Salvadoriens qui ont été
traumatisés par I’ expérience, mais la sociéte salvadorienne.

L’interruption du cycle traditionnel de I’ élevage résultant de la guerre civile
soudanaise a occasionné une rupture sociale du mode de vie des éleveurs du sud.
Le bétail leur est trés précieux comme il constitue une forme de monnaie non
seulement pour le commerce mais aussi pour les rites et les désaccords. Les
mariages entre ethnies ne peuvent plus étre arrangés du fait de ladislocation et du
manque de bétail (la seule dot traditionnelle) et les femmes se tournent vers la
prostitution danslesvilles, phénomene qui ne s était jamais produit auparavant. En
raison destueries et viols endémiques dans |la campagne, |es conditions de securité
sont devenues desfacteursdéterminantsprimaires du comportement social, au point
gue les familles dont les enfants sont bruyants sont expulsees. La moitié de cette
population a été obligée d' abandonner les villages qu’ elle considere comme lieux
ancestraux, en quéte d une sécurité précaire dans les agglomérations ou leurs
compétencestraditionnellesn’ ont aucune valeur. Une étude sur les jeunes déplacés
aJubaamontrél’isolation culturelle qui s ensuit et laperte de leur identité sociae;
aucun d’'entre eux n’'a pu faire le récit de I’ histoire de leur clan et bon nombre
d’ entre eux ne connaissaient méme pas le nom de leurs grand-parents ou du village
d’ ot provenait leur clan. Aucun ne put nommer une cérémonie socialetraditionnelle
(Panos Institute, 1988).

De nombreuses communautés cibl ées doivent lutter contre une guerre qui repose sur
la psychologie de la terreur, en vertu de laquelle le seul espoir de survivre est de
garder le silence. A El Salvador ou au Guatemala, laterreur avait pour but d’ étre
ressentie mais pas d’ étre nommée. Le fait de lui accorder une voix, de raconter ce
gui S était produit, de nommer les victimes ou méme d'y étre apparenté, était
considéré comme subversif et susceptible d’ en déclencher d’ autres. |l était méme
dangereux au public de prononcer des mots tels que “santé€” ou “organisation” car
les autorités militaires les considéraient comme des mots codés pour la résistance.
L es concepts d’ innocence et de cul pabilité perdent leur caractére distinct, personne
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ne peut avec réalisme se sentir en securité et il devient difficile d’ entretenir des
hypotheses sur un monde raisonnablement prévisible en fonction duquel une vie
projetée de fagon rationnelle dépend (Zur, 1995). A El Savador, la mémoire
collective du massacre de 30.000 agriculteurs en 1932 aréuss a supprimer méme
les différences d’ opinion orales pendant plus d’ une génération : méme encore en
1978, lorsgue les agriculteurs ont commenceé a parler de leurs griefs sociaux,
d’ autres mentionnerent unefoisde plus 1932. Cesforces ne permettent aucunement
de porter le deuil correctement et d’ honorer les personnes assassinées et disparues,
renforcent le sentiment d'isolation et de méfiance de chacun, et font obstacle aux
formes d’ organisation adoptées depuis longtemps par |a société maya, comme le
récit d’ histoires, qui représente pour eux uneressource psychologiquetraditionnelle.
Au Mozambique, de toute évidence, le terrorisme Renamo avait pour but
d’ inculquer une crainte aux populations les empéchant ains de poursuivre leurs
activités, en conjurant une vison dinhumanité et de dévotion maniaque a
I”imposition de la souffrance qui les place au-dela de toute compréhension, hors du
domaine des étres sociaux et donc au-dela de la surveillance ou méme de la
résistance sociale (Wilson, 1992). Les survivants en fuite sont hantés par |es esprits
deleurs parents décedés pour lesquelslesritesd’ enterrement traditionnel s prescrits
n’ont pas été célébrés (Harell-Bond & Wilson, 1990).

Lacultureest donc influencée par laguerreety est aussi intégrée. AuMozambique,
les guérillas Renamo et les forces du gouvernement ont cherché a intensifier
I"impact de leurs actions militaires en y intégrant des sources traditionnelles de
pouvoir rituel - les esprits des ancétres et les mythes de I’ invincibilité de I’ homme,
y compris des cérémonies conférant une “vaccination” contre les balles. Les petits
agriculteurs firent laméme chose pour renforcer leur aptitude arésister laviolence
Renamo. C'est ains qu’ une guerre poussee par les politiques de déstabilisation
d origine sud-africaineaétéimprégnée par lesinterprétationslocales et lesopinions
mondiales et est devenue, en partie, une “guerre des esprits’. 1l se peut que cette
vivification spirituelle et autres tendances culturelles survivent laguerre et on n’en
connait pasencoreleseffetssur I’ ordresocia. Malgréel’ affrontement quelesMayas
guatémaltéques ont subi dans leur mode de vie, leur cosmologie en a été fortifiee.
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Nombreux sont ceux qui, en raison des bouleversements dans leur vie, ont trouvé
refuge danslesvieillestraditions, le chamanisme et les divinités. Des communautés
gui ont prislafuite se sont adressées aux esprits des montagnes pour obtenir e droit
de traverser leur domaine et pour qu'ils jouent un role d’ange gardien.
Simultanément, un intérét marqué a été exprimé par les organismes au niveau local
en exile, conscients de la situation politique, ains qu’ une prédisposition a écrire,
parler et faire campagne en public sans se défaire de I’ ensemble des idées de la
culture maya (Wearne, 1994). Les consegquences de la guerre en Ouganda ont
occasionné une diminution du pouvoir et de la sagesse des doyens traditionnels.
L’ expérience desréfugiésaébranléleur influence car ilsn’ ont pas été en mesure de
négocier le paiement des biens dotaux comme par le passé. Des hommes sans
importance sur le plan rituel ont également é&é nommeés chefs de gouvernement.
L’ unedesraisons pour laguelleles causes d’ affliction présentées par |es doyens ont
été moins prisesau sérieux est quel’ intervention desancétres, pour qui il y avait des
interlocuteurs, n’éait plus considérée comme étant le probleme. Les ancétres
n’auraient tout de méme pas laisse leur peuple souffrir autant, s longtemps, étre
témoin de ces atrocités et de la mort de ses enfants. Les ancétres provoquaient la
souffrance pour des raisons morales, mais dans ce cas-ci, des forces pernicieuses
Intervenalent certainement. |1 s agissait donc de sorcellerie, souslaforme dejeunes
femmes que I’on imaginait possedées par des esprits sauvages et houveaux gui
incluaient les fantbmes de ceux qui avaient été massacres et qu' on avait laisses
pourrir dans labrousse plut6t que de les enterrer de maniére ordonnée. Latuerie de
sorcieres peut étre interprétée comme le besoin social fondamental de donner un
sensalasouffrance, d’ imposer uneresponsabilité socialeet |’ émergenced un mode
soutenable d’ ordre communautaire (Allen, 1995).

Méme les concepts généralement jugés relativement immuables, comme |’ identité
ethnique, peuvent avoir des aspects changeants que les conflits peuvent
spécifiquement influencer. L’ évell collectif d' une crise politique au sein d’'une
société ou I’ opportunité del’ un est le danger d' un autre, peut causer des tendances
et polarisationsrapides qui confondent ce qui S est passé auparavant. A |’ époquede
I’ ex-Y ougoslavie, les citoyens de ce paysn’ avaient pas constamment al’ esprit que
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leur identité se résumait a étre “Serbe”, “Croate” ou “Bosnien musulman”. lls
avaient d’ autres identités en fonction de leur activité professionnelle ou de leur
afiliation politique ou d' un autre role, qui avaient plus d’importance dans la vie
guotidienne que I’ ethnicité. Un homme pouvait s estimer étre “menuisier” ou
“communiste” autant que* Croate catholique’. C’ est pourtant cettederniereidentité
gu’il sevit porter apresle commencement delaguerrecivile, gqu’il leveuille ou non.

L es crises violentes constituent des défis pour certains, méme s'ils s attendent a
souffrir. Les enfants aussi ne sont pas seulement des victimes “innocentes’ et
passives, mais également des citoyens actifs ayant des valeurs et des causes. A
Gaza, unfort sensd’ identitélie aleursaspirationsaune nation pal estinienne semble
offrir une protection psychologique aux enfants qui font face a de tres grandes
violences de la part de I’armee israglienne. Plus ils ont été soumis a une fermeté
politique, plus ils ont déployé de moyens actifs et courageux pour y faire face
(Punamaki & Suleiman, 1990). Ce n’ est pas pour autant qu’ils ne ressentaient pas
de crainte ou de chagrin, gu’ils n"avaient pas de cauchemars et d incontinence
nocturne. Des observations anal ogues ont été faites en Afrique du Sud a propos des
jeunes activistes noirs (Dawes, 1990). Au Nicaragua, des jeunes hommes mutilés
par laguerre ont été réconfortésal’idée qu’ilsavaient fait un sacrifice utile pour les
valeurs sociales en jeu dans la guerre, et la société dans laquelle ils vivaient les
reconnaissaient en tant quetels. Maisdetelles convictions, et laforce qu’ un peuple
enretireen casd’ adversité, peuvent changer selon lescirconstances: certainsparmi
ces mémes hommes avaient été suffisamment décus par la suite les événements
apres-guerre pour abandonner toute notion d’ avoir souffert pour une bonne cause.
Ils craignent, a présent, que tout ait éé en vain et pour la seconde fois ils doivent
S adapter, différemment, a leur handicap physique et autres pertes. En revanche,
pour le chagrin d’ une mere dont I’ enfant de 12 ans a été tué dansles rues de Soweto
par un agent de police sud-africain, il lui importe que la cause de son enfant ait des
conséquences positives dans une sociéte plus egalitaire, et s le public reconnait le
prix de cette lutte. Pour ceux qui ont souffert, I’ entérinement de cette lutte par la
Société est un sujet-clé.
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3.  L’Evolution Sociale d’Evénements Traumatiques : laMontée d’un
Idiome Psychologique Dominant au sein de la Culture Occidentale

L’une des caractéristiques de la culture du 20éme siecle - en particulier ces
cinquante dernieres années - a été la montée spectaculaire du pouvoir des
Interprétations meédical es et psychol ogiques pour lemonde qui nousentoure, pouvoir
qui était autrefois dominé par lareligion. Cesinterprétations font maintenant partie
des convictions partagées delaculture occidental e contemporai ne et sont acceptées
commenaturelleset évidentes. Lesexpressionscommele* stress’, le“traumatisme”
et la “peur émotionnelle” font partie du vocable courant d’'un grand public
sensibilisé sur la psychologie, ce qui dénote souvent que |es personnes concernées
ont besoin d’ une aide professionnelle. Les services d’ assi stance psychosocial e ont
atteint presque tous les recoins de lavie.

Bien des personnes pensent actuellement que le fait d’ étre soumis, par exemple, a
un viol ou autre violence criminelle, a des abus sexuels en tant qu’ enfant ou méme
constamment adestyranniesal’ école, peut avoir des conséquences psychologiques
persistantes ou tout au long delavie. Il parait donc impensable que latorture ou les
atrocités n’ ait pas les mémes effets, ou davantage, sur presque tous ceux qui y ont
été soumis. Un domaine ou le traumatisme est en expansion rapide a, par
I"intermeédiaire des médias, familiarisé le grand public avec le rble qu’il occupe
dans le cadre de la réponse habituelle a des événements ou des horreurs et des
pertes de vies se sont produites. Des équipes de psychiatres et de psychol ogues sont
mobilisees aprés des accidents de chemins de fer ou d’ avion ; dans certaines villes
américaines, les agents de police sont obligés de se présenter pour une “entrevue
apresunincident critique” lorsgu’ unefusilladeaeulieu, et en Grande-Bretagne, des
€gui pes de conseillers psychosociaux arrivent presgue instantanément et comme de
routine dansles écoles ou un éléve ou un professeur est décéde d’ une mort violente.

On remargue les mémes tendances al’ étranger. Foster & Skinner (1990) decrivent
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la maniere dont d’ anciens détenus politiques en Afrique du Sud ont encadré leurs
récits en fonction de sujets qui importent a leur vocation et a leurs vaeurs -
bibliques, juridiques, politiques, humanitaires. Mais dans des comptes rendus plus
récents, le langage des effets psychol ogiques est employé, indiquant lafagon dont
le débat sur le traumatisme dans les pays occidentaux influence et réglemente les
expériences de violence. Nous aborderons dans |a section suivante lesimplications
de cette tendance pour la maniéere dont le colt en vies humaines delaguerre et des
atrocités dans le monde entier sont interprétées.

Le diagnostic medical de “névrose traumatique’ est un facteur-clé dans ce cas.

Encadré 1
La névrose traumatique

Succédant aux expressions antérieures de “psychose traumatique”, “syndrome des
camps de concentration” et de “névrose de guerre’, la névrose traumatique a
officiellement été classée vers 1980 et appliquée a de nombreux anciens combattants
ameéricainsdelaguerre du Vietnam. Les criteres permettant d’ éablir un diagnostic de
névrose traumatique peuvent étre répartis en trois groupes : susceptibilité de revivre
certains aspects de | expérience originale (dans le sommeil ou pendant lajournée) ;
I’ évasion defaits ou circonstances rappel ant cette expérience (ou un manque d’ intérét
en genéral) ; et un éveil accru du systeme nerveux (qui se manifeste sous forme
d insomnie, d'irritabilité, de concentration médiocre, d’ un état de vigilance excessif,
de sursauts, etc.).

A l'origing, la névrose traumatique devait s appliquer uniquement dans les
circonstances faisant suite a des événements tout a fait hors du commun -
catastrophes quelconques - inhabituels dans la vie d' un homme.

Mais, conformément aux tendances évoqueées plus haut, elle s appligue également
a présent a des circonstances nuisibles plus quotidiennes, comme un accident de

voiture ou lamort d’ un fétus lors d’ un accouchement.

Etant donné que danslasociété occidentalele pouvoir delégitimer lamaladiereleve
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en grande partie des médecins, la névrose traumatique attestée par un médecin a
apporté sa contribution au secteur des compensations. Récemment, |’ éditorial du
Journal of the American Medical Association (1995) faisait remarquer avec une
ironie désabusée qu'’il était rare de trouver un diagnostic psychiatrigue approuvé de
tous, maisguelanévrosetraumatique en était un. Il serait regrettable quelanévrose
traumatique soit acceptée comme un indice, disons, pour latorture antérieure, non
seulement parce ce que ¢ est d’ une absurdité simpliste, mais parce que certaines
victimescraindraient que si €lles n’ obtenaient pas ce diagnostic, on pourrait penser
gu’ ellesn’ avaient pas ététorturéescommeelles|’ affirmaient. Delaméme maniéere,
|es soldats croates récemment démobilisés ne peuvent obtenir une pension deguerre
sans que la névrose traumatique ait été diagnostiquée. Ceci pose un dilemme aux
psychiatres croates car ils savent que ces hommes n’ ont aucune chance de trouver
du travail.

4.  Une Analyse Critique des Projets sur le Traumatisme
Psychosocial pour les Populations Touchées par la Guerre

4.1 Introduction

On ne peut placer exactement dans le temps le moment ou la “découverte” du
“traumatisme de la guerre”’ou la “névrose traumatique” est devenue une question
humanitaireinternationale, maiselle est récente. Elle marquel’ entréeimportante du
specialiste de la santé mental e dansles pays occidentaux - en qualité de consultant,
moniteur, médecin - dansune nouvel le ere d’ opérations nai ssante, ayant éé entendu
gue des retombées psychologiques de la guerre existaient pour des populations
entieres et que ce sujet devait étre spécifiquement abordé. Les projets ont été
introduits sousleterme général de* psychosocial” ou plus spéecifiqguement désignés
des activités portant sur le “traumatisme”, devenant rapidement attirants et méme
alamode pour les bailleurs de fonds occidentaux.

Dés le début, certaines affirmations et suppositions extravagantes ont encouragé
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I”idée quelaguerre était une sorte d’ urgence en matiere de santé mentale. Lapresse
a cité a maintes reprises que la névrose traumatique était une “épidémie cachee”,
suggérant une entité aussi réelle et concrete qu’ un agent infectieux et aussi capable
d’ occasionner des maladies sur une grande échelle. |l ne s agissait donc pas d’ un
phénomene qui disparaitrait ou qui se résoudrait spontanément. Parmi ceux a qui
cette épidémie était “ cachée” se trouvaient les personnes directement affectées ou
“infectées’; certaines publications sur le traumatisme ont affirmeé que le souffrant
admettait rarement gu’il ou elle avait un probleme. Agger et a (1995) ont estimé
gue 700.000 personnes en Bosnie-Herzégovine et en Croatie souffraient de
traumatisme psychigue aigu nécessitant des soins urgents et que dans la situation
d’ urgence actuelle, les spécialistes sur place pouvaient traiter moinsde 1 % descas.
I1s ont également estimé que 700.000 autres personnes souffraient de traumatisme
psychique moinsaigu qui, entempsde paix, mériteraient de consulter un spécialiste.
La méme source nous prévenait que la névrose traumatique allait étre le probleme
de santé publique le plus sérieux en ex-Y ougoslavie pour la génération actuelle et
suivante. L'UNICEF* estime que 10 millions d'enfants ont é&é traumatisés
psychologiguement par la guerre au cours des 10 dernieres années et que le
traumatisme psychologique doit érealabase deleursprogrammesderéhabilitation.

Laguerre en Bosnie et en Croatie, plus que toute autre, asuscité I’ intérét d’' un tres
grand nombre de projets psychol ogiques dans | esquel s | es agences multilatérales et
les grands organismes d’ aide et de dével oppement sont bien représentés. Le HCR
a appuye pres de 40 projets, dont des jardins d’ enfants, des stages de formation
professionnelle pour les adolescents, des groupes d’ activités et d’ entraide pour les
femmes, et une assistance psychiatrique dans des centres collectifs. Il a donné
priorité a I'identification et a |’évaluation en cours des groupes et individus
vulnérables, citant les patients psychiatriques, les personnes agées isolées et les
handicapées en exemple. 1| aégalement cherchéaformer le personnel local, dansles
domaines del’ éducation, de lasanté et des services sociaux. || était estimé que ces
effectifs travaillaient dans des circonstances pour lesquelles la formation qu’ils
avaient recue avant la guerre ne les avait pas préparés et qu'’ils étaient eux-mémes

1 Rapport “L’état des enfants dans e monde, 1996”. UNICEF.
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susceptibles d’ étre traumati sés.

L’ Organisation mondiale de la santé (OMYS) avait une Unité pour la santé mentale
dans ses bureaux de larégion de Zagreb, dont les objectifs consistaient a: éaborer
des évaluations détaill ées des besoins et des systémes de suivi pour les activités de
réhabilitation ; coordonner les activitts des ONG avec les organismes
Intergouvernementaux et le systeme de la santé publique ; aborder les compétences
des dispensateurs de soins de santé et élaborer des méthodes d’ évaluation et de
garantie de laqualité. Comme exemples spécifiques des activitésdel’ Unité pour la
santé mentale, ils citent la réhabilitation psychologique des hommes violentés
sexuellement, la provision de kits pour la santé mental e (médication psycho-active)
et une assistance aux dispensateurs de soins de santé que I'on juge étre
particulierement susceptibles d étre traumatisés en raison de leur travail.

Enfévrier 1995, I’ Organi sation humanitaire delaCommunauté européenne (ECHO)
a fourni un appui financier a 15 ONG internationales de six états membres de
I” Union européenne pour leurs activités psychosociales. Dansle compterendu d’ un
grouped’ étude delaCommunauté européenne, 185 de ces projets misen oeuvre par
117 organisations ont été observés. 68 % de ces 185 projets offraient des services
désignés comme ai de social e ou dével oppement communautaire. 63 % offraient des
services psychosociaux directs et 54 % dirigeaient des groupes axés sur la
psychologie, d entraide pour laplupart. 33 % dirigeai ent des servicespsychiatriques
et 63 % avaient des programmes de formation pour le personnel, probablement sur
des sujets comme celui du traumatisme di a la guerre?. Jusqu’a présent, peu
d’ analyses des bases conceptuelles et des pratiques d exécution sur lesgquelles
reposent ces activités, ont été effectuées avec rigueur.

2 Agger et d. “Theory and Practice of Psychosocia Projects under War Conditions in Bosnia-
Herzegovina and Croatia’ (Théorie et pratique des projets psychosociaux en cas de guerre, en
Bosnie-Herzégovine et en Croatie). Cet ouvrage, rédigé en majeure partie par des consultants haut
placés (deux sont psychiatres) adressé au Groupe d’ é&udedelaCommunautéeuropéenne, al’ OMS
et au HCR, reproduit bon nombre, sinon la plupart, des conceptions de travail entrainant les
interventions psychologiques.
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L’ autre exemple important gque je citerai est le Rwanda, dont la guerre est sans
doute la seule qui, pendant les années 90 écoulées, arivalisé avec la Bosnie pour
solliciter |’ attention internationale.

4.2 Un compte rendu des concepts et hypotheses soutenant les activités
afférentes au traumatisme

Implicitement ou explicitement, la majorité des projets s inspirent de certaines ou
de latotalité des hypothéses suivantes :

) Les expériences de la guerre et des atrocités sont s extrémes gqu’ elles ne
causent pas simplement de lasouffrance sur une grande échelle, elles causent
une “traumati sation”

La “traumatisation” est couramment employée pour dénoter un traumatisme
psychologiqueoccasionnépar laguerre, maisil N’ existeaucune définition consacrée
de ce terme, méme parmi les adeptes actifs dans ce domaine. Certaines sources
semblent le sous-classer d(i a son é oignement des événements qui e provoquent :
dans la traumatisation primaire, les victimes en font directement |’ expérience,
comme dans le cas d’'un viol, d’'une torture, d une expulsion forcée ; ceux qui
souffrent de traumatisation secondaire sont les parents proches ou les amis de ces
victimes; latraumatisation tertiaire est supposée toucher ceux qui sont en contact
avec les deux groupes susmentionneés, par exemple, les témoins, les voisins, les
agents humanitaires et les thérapeutes. Agger et al (1995) citent deux exemples de
cas qui, selon leur opinion, sont susceptibles d’ étre traumatisés : une femme qui est
présente lorsque son mari et son fils sont kidnappés sous la menace d' un revolver,
et un homme a qui |I’on ampute une jambe apres qu'il ait été blessé par un tireur
isolé. S I’ ontient comptedu caractere al éatoire et vague desdéfinitionsdisponibles,
Il est peut-étre étonnant qu’ils n’estiment le nombre de personnes affectées en
Bosnie-Herzégovine et en Croatie qu’a 1,4 million, comme évoquée plus haut. Ils
affirment queles 185 projets ont seulement pu aborder qu’ unetresfaible portion de
I”immensité des besoins. Des propositions de projets psychosociaux dans d’ autres
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régions font de méme grand état du vaste nombre de populations traumatisées a
aborder.

Cesnotions émanent d’ hypothesesformul ées par |es pays occidentaux que dansdes
circonstances tres nuisibles, les populations ne peuvent manquer d’ étre atteintes
psychologiqguement. Aucune donnée empirique n'existe a |'appui de cette
générdisation étroitement liée au domaine de la pathologie, qui est capable de
fausser les débats sur le colt de la guerre en vies humaines, y compris ceux gui
portent |égitimement sur les maladies et les services de santé. La souffrance ou la
détresse - observée ou imputée - est “impartialisée’ et devient donc un probleme
technique - la*traumatisation” - pour lequel des solutions technigques sont jugéees
applicables. Cependant, pour lamajorité des survivants, la“ traumatisation” est une
pseudo-condition ; la détresse ou la souffrance n’est pas a priori un trouble
psychologique.

i) Il existe une réponse universelle pour les situations extrémement
traumati santes

L’ attention du monde étant fixée sur le génocide qui a eu lieu entre avril et juillet
1994 au Rwanda, les agences humanitaires se sont précipitées dans la région. Peu
de temps apres les premieres vagues de réfugiés indigents qui fuyaient les zones de
massacres, un nombre éonnant d ONG, certaines ayant peu de connaissances du
pays, ont mobilisé des projets psychosociaux en vue d’ aborder latraumatisation en
masse. L’ une de ces ONG était une organisation international e bien connue dont le
modéele - connu sous |e nom de Soins psychosociaux d’ urgence - avait pour objectif
d effectuer une intervention psychologique rapide qui offrirait une aide immédiate
en tant que mesure préventive pour contrecarrer ultérieurement des problemes
mentaux plus graves parmi les populations touchées (voir aussi le point (vi) ci-
apres). Ce modéle comprenait |’ apport d’ une “éducation psychologique’ pour la
communauté de réfugiés et laproduction d’ une brochure en 75.000 exemplaires. La
traduction de cette brochure posa certaines difficultés car il n’existait pas de mot
pour “stress’ en kinyarwanda. Des expressions telles que “membres de famille’
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causerent aussi des problemes car un mot spécifique s appliguait a chague contexte
différent. Un questionnairefut tout d’ abord distribué pour évaluer |es connai ssances
de base en matiére de traumatisme, de sorte qu’ apres avoir distribué labrochure, le
guestionnaire pouvait étre redistribué pour voir s les “connaissances s étaient
accrues’. Laquestion que I’ on désire poser ici est : mais de quelles connaissances
parlent-ils, de celles des réfugiés ou des leurs ? L’ hypothese a laguelle ils étaient
arrivés était qu'il existait une réponse universelle au traumatisme et donc des
connaissances standard a cet égard.

Lorsqu’ onacceptequ’ il existeuneréponseuniverselle, il est faciledeconcevoir que
les modeél es et questionnaires psychol ogiques occidentaux peuvent lasaisir entoute
fiabilité dans le monde entier et que, en outre, c'est ce qui importe dans ces
situations, que les victimes le percoivent ains ou non. Cette conception que le
traumatisme est un phénomene axé sur I’ individu est conforme ala biomédecine et
lapsychologie occidental estraditionnellesqui considerent |’ é&re humain commeune
unitéd’ étude de base. Mais|es systémes de diagnostic occidentaux, principal ement
congus pour classer les maladies plutdt que les patients, posent de sérieuses
difficultés lorsqu’ils sont appliqués a diverses populations de survivants non
occidentaux (Bracken et al, 1995 ; Mollica et al, 1992). Les limitations que
comporte I’emploi des listes de vérification sur la névrose traumatique et d’ autres
guestionnaires psychol ogigques dans ces situations en sont la preuve.

Pour citer un exemple, une ONG internationale opérant au Rwanda et dans les
campsderéfugiésvoisnsm’ aenvoyelesrésultatsd’ un questionnaire psychologique
gu’ elle avait effectué sur les Rwandais. L es personnes concernées avaient vécu les
massacres detrespreset avaient survécu, ce qui N’ était pasle cas pour de nombreux
membresdeleursfamilleset amis. Par comparaison, il y avait un groupe de controle
rwandais qui se trouvait en retrait et qui n'avait pas autant éte affecté par les
evénements. Certains n'éaient pas dans le pays a I'époque. Plusieurs
caractéristigues associées dans | es pays occidentaux au cas de névrose traumatique
étaient courantes et semblaient préval oir bien davantage dansles principaux groupes
. ils avaient de mauvais souvenirs, un mauvais sommeil et des cauchemars, se
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sentaient tristes la plupart du temps, ne pouvaient se concentrer, sursautaient
facilement, et avaient des notions de suicide. Mais|es éléments de ce questionnaire
saisissent-ils la nature de ce que les personnes concernées ressentent a propos de
ceaquoi elles ont été soumises, et refletent-ils leurs préoccupations et aspirations
actuelles ?

C est avoir I’esprit smpliste que de considérer les victimes comme de ssimples
récipients passifs des effets psychol ogiques négatifs que I’ on peut juger “présents’
ou “absents’. Une liste de vérification des caractéristiques de I'état mental,
lorsgu’ elle est transposée dans un contexte de guerre, n’offre pas de distinction
précise entre une détresseindividuelle et devraistroublestraumatiques. Ladétresse
ressentie et communiqueée par les victimes est en grande partie normale - méme
adaptive - et influencée par leurs propres interprétations et choix. On peut soutenir
guelesommell troublé et |es cauchemars, qui sont des exemples caractéristiquesde
la névrose traumatique, reflétaient I’ une des facettes d’ une réponse universelle de
I’ é&re humain aux Situations traumatiques, mais ceci hous menerait-il bien loin ?
Combien de victimes estiment que ceci est important ou évitable ? De plus, bien que
la documentation suggere que la névrose traumatique est courante dans le monde
entier, il est erroné de penser que, méme s des phénomenes peuvent ordinairement
étre degagés de différents contextes sociaux, ils ont la méme signification dans
chacun dentre eux. C'est ce que Kleinman (1987) appelle une “erreur de
classement” . Pour une premiére personne, il se peut gu’ avoir sans cesse de violents
cauchemarsn’ ait pasd importance, ce qu’ on ne peut découvrir gu’ en |’ interrogeant
directement ; pour une autre personne, ceci peut réevéler qu’elle a besoin d'une
consultation en clinique ; pour une troiseme personne, il se peut que ces
cauchemars représentent un message utile provenant de ses ancétres.

Mes études sur les petits agriculteurs et les anciens combattants blessés de guerre
au Nicaragua ont revélé qu’ un diagnostic de névrose traumatique en lui-méme ne
prédit guere s lavictime est a méme de payer le prix psychologique de la guerre,
de continuer lutter atout prix, et n’'indigue pas de maniérefiable s ellerequiert des
soins psychologiques (Summerfield and Toser, 1991 ; Hume and Summerfield,
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1994). L’ emploi non critique des listes de vérification sur la névrose traumatique
résulte en de fortes surévaluations du nombre de patients nécessitant des soins.

Il convient de noter les réponses données ad’ autres é éments du questionnaire dans
I’ étude sur les Rwandais citée plus haut : 51 % du groupe principal ont dit qu'ils
N’ éaient pas tristes la plupart du temps, 77 % exprimaient un intérét pour des
activités comme letravail et le jeu, 46 % estimaient qu’ils pouvaient faire laméme
chose gu’ avant laguerre, 57 % estimaient que leur avenir leur semblait bon et 75 %
(pourcentage remarquablement élevé vu les circonstances, pourrait-on soutenir)
estimaient étre capables de protéger leur famille ou de se protéger eux-mémes. Ces
réponses dépeignent une image bien plus active et plus solide que celle formée
uniquement sur |’identification des caractéristiques de la névrose traumatique
evoquees plus haut. On se doit de reconnaitre les cas de détresse, mais auss de se
pencher sur ce que les personnes qui doivent endurer cette détresse veulent nous
signaler par ce moyen. Dans|’ ensemble, elles tournent leur attention non pas vers
I"intérieur d elless-mémes, vers leur mécanisme mental, mais vers |’ extérieur, vers
leur milieu socidl. Il se peut que les spécialistes du traumatisme risquent de se
pencher uniguement sur les signes qui correspondent aux hypotheses préalables
gu’'ilsont du caractere de “|’ état-victime’ et de la prééminence et de I’ universalité
d’ une |ésion psychol ogique.

lii)  Detrésnombreusesvictimestraumatiséespar laguerre ont besoin d uneaide
professionnelle

Agger et a (1995) nous préviennent qu’ un diagnostic excessif et I'individualisation
des problémes sont essentiellement politiques, maisdanslaphrase suivanteilsnous
avertissent qu’'un diagnostic insuffisant peut entrainer |’ apparition de troubles
chroniques alongue échéance. Arcel et al (1995) estiment qu’ entre 25 et 30 % des
réfugiés présentent les symptomes de névrose traumatique et nécessitent |’ aide de
spéciaistes de la santé mentale compétents. Toutefois, ces sources sous-estiment
le role des facteurs socio-culturels et situationnel s dans |es dével oppements futurs,
et leslimitations des méthodes psychol ogi ques occidental es dans des contextes non
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occidentaux. La névrose traumatique, qui est un diagnostic médical, est jugée étre
une entité clinique suffisamment robuste pour avoir unevie distincte au fil du temps
gue le patient n’ est probablement pas en mesure d’ analyser lui-méme.

Lapriorité est donc de fournir un service au centre duquel setrouvent “I’ expert” et
son expertise, et lavictime de guerre est rel éguée au rang de consommateur-patient
(Stubbs and Soroya, 1996). Il est important d’examiner si ceci peut avoir |’ effet de
renforcer le sentiment que la victime a de lui- ou d' elle-méme d’ étre une victime
passive plutdt gu'un survivant actif. Cette “connaissance officielle’ fait forte
autorité et peut donc involontairement contribuer a diminuer davantage le pouvoir
des victimes a s aider ellesmémes. Arcel et a (1995) observent qu’ils ont di
consacrer un temps considérable a “sensibiliser” les réfugiés en matiere de santé
mentale, car ils étaient “trop indulgents’ a propos de ce qu’ils ressentaient et ne
cherchaient pasase procurer I’ aide professionnelle aleur disposition. Peut-étre que
ces personnes avaient d’ autres problémes en téte ou que la thérapie orale ne leur
paraissait pas étre un service familier et significatif. Je comprend que certains
citoyens de Sargjevo aient été irrités par les activités de certains chercheurs
étrangers et leurs listes de vérification sur la névrose traumatique alors qu'ils
luttaient pour survivre dans une ville en état de siege violent. Quant aux zones de
guerre des pays en dével oppement comme le Rwanda, il ne semble guere probable
gue ceux qui étaient affectés chercheralent spontanément ajoindre des programmes
sur letraumatisme psychosocial du genre de ceux qui avaient é&éimportéset qui leur
étaient offerts. La question que |I’on se pose est : qui al’autorité de déterminer le
probleme, et ce sont les connaissances de qui, qui sont privilégiées ? A cet égard,
les réfugiés sont inéluctablement dans une position défavorable.

Certaines personnes, bien entendu une minorité, contractent des maux
psychologiques bien précis ou méme une vraie maladie mentale résultant des
pressions du conflit et des bouleversements qui y sont liés. Dans certains cas, ces
personnes auront déja eu des problémes psychol ogiques et consulté les services de
santé mentale. |1 est évident que ces gens-la méritent |’ attention particuliere de ce
gui reste des services sanitaires et sociaux sur place ou, si nécessaire, des ONG.
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Dans|’ensemble, les familles et les voisins en ont bien suffisamment conscience.

Iv)  Les méthodes psychologiques occidentales sont applicables aux violents
conflits dans le monde entier. Les victimes se remettent mieux s elles
expriment ce gu’ elles ressentent et parlent de leurs expériences

D’ unecultureal’ autre, lestraditionset les opinions|ocal esdonnent nai ssance aune
connaissance psychologique, donnent un sens aux événements et influent sur la
manieredont I’ aide et laguérison sont recherchées. Il existe plusqu’ une description
exacte du monde. Prenons une zone de guerre, le Cambodge, ou les taxinomies des
guérisseurstraditionnel scouvrent diversdomaines phys ques, surnaturel set moraux
et contrastent avec le raisonnement linéaire causal des médecins occidentaux.
Cependant, les notions et pratiques psychol ogiques gue les projets psychosociaux
dirigés par des expatriés importent dans les contextes des pays en développement
sont aussi occidentales que le Coca-Cola. Lamajorité desprojetsont trait au devoir
de reconnaitre les normes et les pratiques locales, mais ce ne sont bien souvent
guere plus que des paroles. 1l est trop facile aux ONG d’ arriver avec une analyse
et un ordre du jour éaboré d’ avance couvés dans des pays lointains. Le Rwanda a
été un exemple particulierement flagrant de ce mode d’ action.

Boothby (1992), qui al’ expérience du Mozambique sur leterrain, soutient que les
interventions fondées sur les thérapies psychanalytiques occidentales qui ont été
élaborées dans des sociétés stables et affluentes, N’ ont en majorité pas donné de
résultats satisfaisants dans des contextes instables et pauvres et ou des milieux
culturels différents prédominent. Les modéles d explication occidentaux ont
tendance alocaliser lasource destroubles mentaux chez I'individu et del’ en rendre
responsable. L esfacteurs sociaux sont peut-étre percus comme ayant uneinfluence,
mais éventuellement ¢’ est laréaction de chaque individu ou son comportement qui
est jugé crucia aux développements. Toutefois, commejel’ai illustré plus haut, la
guerre est une expérience collective et ses premiers effets sur les victimes sont peut-
étre le fait de constater la destruction d’un milieu social englobant leur passé, leur
identité et lesvaleursdeleur vie. Il ne s agit pasd’ unelésion “personnelle’ causée
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par une personne en particulier. De plus, les guerres engendrent une série de
circonstances changeantes complexes. Les interprétations que leur donnent les
populations touchées, ains que leurs comportements et priorités peuvent auss
changer au fil du temps, entrainant de nouvelles pressions et possibilités. Méme s
nous laissons de cote la culture, ce contexte social est tout afait différent de celui
gui s applique, disons, apres une catastrophe en Grande-Bretagne, ou lessurvivants
d’ unesituation bien définie peuvent seremettre dans une sociétéintacte et disposent
de toutes les ressources necessaires. La guerre dans les pays en dével oppement
N’ est pas un match de football du style “Hillsborough” ou une catastrophe comme
celle du ferry Herald of Free Enterprise pousse al’ extréme. |l semble tout a fait
absurde de penser que la guerre, dans I'esprit d'un survivant, se réduit
éventuellement aune entité mentalediscréte, le“traumatisme’, qui peut simplement
étre traitée grace a une assistance psychosociale ou une autre forme de thérapie.

Comme jel’a décrit plus haut, on est arrive a accepter dans la culture occidentale
gue les victimes de calamités devraient exprimer ce qu’ elles ressentent et “parler”
de cegu’ ellesont vécu. |l est estimé que cette activité, que |’ on désigne parfois de
“compte rendu oral psychologique’, releve du domaine des psychologues et des
conseillers psychosociaux plutdt que de la famille, des amis et des collegues.
Certains spécialistes pensent que la guérison personnelle ne peut se fare
correctement sans cet examen psychologique, de sorte que méme s les victimes
d’ une guerre semblent bien progresser et reconstruireleursvies, le“vra” probleme
reste “caché€’. L’idée qu’ en faisant le récit de sa propre expérience, on peut causer
une“retraumatisation”, amoinsd’ étresurveillé de maniéreappropriéeaéteillustrée
aux tribunaux de La Haye ou I’on craignait (inutilement) que s les victimes
bosniagues faisaient des dépositions, ceci pourrait leur nuire.

Tout ceci tend naturellement areconnaitrel’ importance du domaine du traumatisme
et del’ expertisequi S'y rapporte. Mais ces notions ne reposent jusgqu’ici sur aucune
donnéeempiriquequi laissesupposer gu’ elleest valideen général. En effet, Raphagl
et a (1995) ont remargué récemment que méme parmi les popul ations occidentales
aucune preuve objective n'existe qui montre |’efficacité dun entretien
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psychologique aprés un traumatisme, mais que ces services sont tout de méme
couramment institués. Nous devons étre doublement prudents de ne pas faire ce
genre de suppositions dans des contextes non occidentaux ou la maniére dont les
victimes se procurent de |’ aide serainfluencée par des phénomenes déterminants -
surnaturels, religieux et politiques - et par leur lutte physique pour survivre, deux
facteurs qui doivent avoir priorité. Certains aspects seront familiers aux servicesde
santé occidentaux, maisil n’est guere probable que |’ assistance psychosociale en
fasse partie. En effet, bien des cultures non occidentales n’ ont guére les moyens
permettant aux victimesdefaire desrévé ationsintimesen dehorsdu cerclefamilial.
Les réfugiés mozambicains déclarent que |'oubli est leur moyen normatif de
surmonter des difficultés antérieures ; les Ethiopiens appellent ceci “I’ oubli actif”.

v)  Certains groupes et individus vulnérables ont besoin d’ é&tre spécifiquement
ciblés pour recevoir une assistance psychologique

Agger et a (1995) définissent de manieretreslarge ceux qui sont “particulierement
vulnérables’. Ils comprennent : a) les enfants et |es adolescents qui sont orphelins,
ont s§ourné dans des camps de concentration, ont perdu un parent ou dont
I’ éducation a été interrompue par |’ exode et du fait qu’ils sont devenusréfugiés; b)
les femmes qui ont été violées ou par ailleurs torturées, ont perdu leur mari, leurs
enfants ou leur domicile, ou dont le mariage est mixte ; ¢) les hommes qui ont
sgjourne dans des camps de concentration, ont assisté a des atrocités ou en ont
commis, ou dont e mariage est mixte ; d) les personnes agées qui ont ététerrorisées
ou qui n'ont aucun soutien familial ou des services sociaux et sanitaires. |l
semblerait que cette liste inclut un trés fort pourcentage de I’ensemble de la
population ! Une autre liste plus fiable, pourrait-on soutenir, et analogue a celle du
HCR, inclut ceux qui sont devenus vulnérables apres une guerre : les personnes
pauvres et en marge delasociété et celles qui souffrent de maladies ou d’ handicaps
physiques ou mentaux chroniques.

En Bosnie, le groupe au profil le plus élevé catalogué comme “vulnérable’ et ciblé
en conséquence concernait les femmes violées, un sujet a sensation comme bon
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nombre de médias internationaux ont eu tendance a le présenter. Des projets
d’ assistance psychosociale pour les cas de viol ont été organises par des ONG
étrangeresou préparéspour lesfemmesréfugiéesqui arrivaient del’ étranger. Toutes
ces femmes avaient connu de multiples catastrophes et pourtant il était présumé
d’ avance qu’ elles se considéreraient principalement commeles“victimesdeviols’
et que les séances psychosociales permettraient de faire une distinction utile entre
cet état et ceux de “mere endeuillée’, de “veuve’ ou de “réfugiée’. Arcel et al
(1995), qui ont organisé plusieurs projets psychologiques pour les femmes en
Croatie consacrent un chapitre extraordinaire a “Comment reconnaitre la victime
d’unviol”. Acceptant lefait qu’ une victime ne soit peut-€étre pas disposée arévéler
cequi s est passg, ilsfournissent une liste de symptomes qui, selon leur opinion, se
rapportent assez spécifiquement au viol (cequi N’ est pasle cas) et sont censés aider
les conselllers a cerner les victimes, afin qu’elles puissent recevoir |’ assistance
psychosociale jugée nécessaire. Ceci parait fort présomptueux de leur part. Peu de
rapports médicaux permettent de soutenir la conviction que le viol en soi est une
cause discréte de vulnérahilité psychologique en cas de guerre, et gu’il existe une
thérapi e suffisamment spécifique et efficace pour justifier lanécessité derechercher
les femmes qui habituellement ne se présentent pas d ellessmémes. Ce a quoi les
femmes aspirent refléte la fagcon dont elles évauent la situation dans laguelle elles
se trouvent : des femmes bhoutanai ses réfugiées, ciblées pour un projet sur levial,
ont expliqué a I’ une de mes collegues que leur souci principa était avant tout le
manque d’ école dans |le camp pour leurs enfants. De plus, |a stigmatisation sociae
demeure un obstacle incrusté dans bien des contextes culturels ; pour |’ éviter, bon
nombre de femmes prennent la décision pragmatique de rester silencieuses. Parmi
les premieres femmes bosniaques musulmanes qui ont parlé, certaines ont estimé
guelesviolsqu elles avaient subis éaient un affront aleur culture et aleur identité
ethnique.

L’ autre groupe “vulnérable’ le plus ciblé par les agences d'aide humanitaire
concerne les “enfants traumatisés’. Mais Richman (1993) fait remarquer que le
bien-étre affectif des enfants demeure raisonnablement intact tant que les parents,
ou ceux quils connaissent, sont avec eux et leur offrent une présence
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raisonnablement rassurante et stable. S'ils perdent cette présence, le bien-étre des
enfants peut se détériorer rapidement et les taux de mortalité infantile augmentent.
Il ne s'agit pas tant de savoir s les orphelins ou par ailleurs les enfants sans
protection ont besoin d’ attention, mais de S assurer que cette attention est fournie
sur le plan socia plutét que psychologique. Un groupe assez en vogue a été nomme
les“enfants-soldats’. Au Libéria, lesinquiétudes du personnel desONG dufait que
les“enfants-soldats’ n’ avaient pas recu d’ assistance psychosociale, ont menace de
retarder la réunification de ces enfants avec leurs familles et leurs communautés.
Toutefois, du Mozambique nous provient une preuve éonnante que, des enfants
kidnappés pour servir dans les rangs Renamo et obligés atuer, ont le potentiel de
se corriger unefoisqu’ilsont réntégrés un milieu plus normal (Boothby, non-daté).
Au Mozambiqgue, Save the Children Fund ont soutenu que les enfants ne devraient
pas étre considérés comme un groupe vulnérable en soi, et ce sentiment est partagé
(Gibbs, 1994).

Les modéles de traumatisme, qui sont axés sur une Situation spécifique (“le viol™)
ou un groupe spécifique de la population (“les enfants’), font une distinction
exageérée de certaines victimes par rapport a d autres, et risquent donc de les
dissocier des autres dans leur communauté et du contexte plus large de leurs
expériences et du sens qu’ elles leur donnent.

vi) Les guerres représentent une Situation d'urgence en matiere de santé
mentale : une intervention rapide peut empécher de graves difficultés
mentalesde se dével opper, ainsi quelaviolence et lesguerresqui S ensuivent

Agger et a (1995) affirment que le manque d’ attention portée aux questions de
traumatisme “peut avoir un impact au moins sur les deux genérations suivantes qui
se traduirait par une augmentation massive des taux de dépendance al’acool et a
la drogue, du nombre de suicides, des violences criminelles et ménageres, et des
mal adies psychiatriques. L esexpériencestraumati ques qui ne sont pasrésol ues sont
susceptiblesde déclencher de nouvelleshaineset denouvellesguerres’. Lesnotions
de ce genre servent parfois, par exemple, a*“expliquer” la cruauté d Israél envers
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les Palestiniens, en réflexion de ce que qu’ils ont d( endurer des Nazis. Considérer
la société comme une sorte d’ extension de |’ esprit humain individuel, et partant de
ce principe, offrir des explications et des prédictions du colt de la guerre en vies
humaines au cours des années et générations a venir dans le monde, est absurde et
inquiétant, car méme les consultants aupres de la CE, de I'OMS et du HCR
présentent cette notion comme une analyse serieuse.

L emangue de données approprieesn’ empéche pasles prophéties anal oguesau suj et
des enfants impliqués dans une guerre. |l est probable qu’ on se les représentent
comme étant susceptiblesd’ avoir desrel ations problématiqueset d’ autresdifficultés
d’ adaptation futures, y compris la difficulté d apprendre. Les interventions
psychologiques sont jugées nécessaires S'il est souhaité que les effets cruels de la
guerre ne les empéchent pas de concevoir leurs normes et valeurs sociales de fagon
s nuisible qu’ils en fassent ce que certains ont appel € une génération “perdue”.

Le Rwanda a certainement éé un cas ou les ONG qui dirigeaient un “modele
psychologique d’ urgence”’ ont été en mesure d’ atteindre les réfugiés au tout début
de lafin de la catastrophe. Transposons I’ opération al’ époque du Holocauste des
Juifs. Un projet, élaboré a distance, déployant des contextes et des pratiques
conceptuel sinconnus, est mobilise alami-1945 en vue d’ assister ceux qui viennent
d’ émerger vivants des camps de concentration. Les personnes chargés des projets
n’ont bien souvent jamaistravaillé sur ceslieux et N’ en connaissent peut-étre pasle
passe. Le projet est financé, disons, une fois par an. Pendant cette période, il est
prévu gue le projet fasse appel a une expertise importée en grande partie, afin
d’ aborder le“traumatisme” del’ Hol ocauste pour lessurvivants, pas seulement leurs
pertes personnelles, mais aussi leur notion de ce aquoi leur peuple a éé soumis en
tant que peuple. Ce faisant, ce projet espere empécher I’ émergence de difficultés
mentales futures et réduire la probabilité que les victimes deviennent les auteurs
d’ actes violents et de guerres. Une telle proposition ne semblerait-elle pas
enormément simpliste et présomptueuse, voiremémerejeter lesquestions éthiques?

vii) Les agents locaux sont submerges et peuvent eux auss étre traumatises
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On ne doute nullement les vraies pressions auxquelles fait face le personnel local,
gui s efforce de maintenir des services endommagés par la guerre et qui est auss
menacé quelesautres (et, commeil est évoqué plus haut, parfoisméme plus menacé
étant donné que le personnel sanitaire et autres spécialistes sont souvent ciblés pour
étre diminés). Agger et a (1995) affirment que les enseignants, les personnels
sanitaire et social et d’ autres en Bosnie et en Croatie n’avaient ni I’ expérienceni la
formation leur permettant defaire face aune situation de guerre. 1l était donc urgent
delesleur fournir. Commejel’a indiqué plus haut, ils estimaient que les effectifs
professionnels locaux pouvaient affronter seulement 1 % des multitudes censées
souffrir de traumatisme psychique. Un autre facteur justificatif présenté est que les
agents locaux sont estimeés étre susceptibles d’ étre traumati ses eux-mémes. Ils ont
donc auss besoin d’ aide. Non seulement ils sont surchargésdetravail et commeles
autres, épuises, mecontents, appréhensifs et dérangés dans leurs sommeil, maisils
sont auss “traumatisés’. Ces évaluations servent a exagérer le role, les
connaissances et effectivement, |la santé de I’ expert étranger.

Je ne suis guere qualifié pour parler des opinions des spécialistes locaux dans cette
situation, mais quelques points peuvent étre exprimes. |l ne fait aucun doute que
dans certaines situationsils estiment perdre leurs compétences face aux évaluations
des ONG qui semblent diminuer |’importance de leur expérience, formation et
connaissance locales. Ailleurs, et certainement en Bosnie, les spécialistes étaient
prétsaexprimer leur rancoeur et adirequecequ’ilsdésiraient étaient lesressources
matérielles nécessaires afin de permettre aux services existant de continuer a
fonctionner, et non une expertise importée. En Bosnie, les agents de la santé
publique, les enseignants, etc. N’ ont pas été payes pendant plusieurs années et ont
fait remarquer que le paiement de leurs salaires était une maniere d assurer la
protection des servicesessentielsal’ étoffe sociale endommagée par laguerre et que
|” aide étrangére aurait di donner priorité a cette opération avant de |’ accorder aux
multiples projets psychosociaux qui partaient de rien. Certains docteurs et autres
specialistes ont quitte leurs postes afin de travailler pour des ONG étrangeres - en
gualite d interpretes, d’ agents d’ exécution, de conducteurs - car ils pouvaient ains
gagner un vral salaire en Marks allemands. Qui peut leur en vouloir, maisil ne faut
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certainement pas que les opérations des ONG réduisent ou déforment
involontairement ce qui reste des principaux Services.

Certains specialistes bosniaques et croates de la santé mentale, dont la formation
aurait été analogue a celle de leurs homologues en Europe de I’ Ouest et aux USA,
ont assumé un roéle important dans les projets sur e traumati sme psychologique, et,
vraisemblablement, n’ont pas eu |I’impression qu’ils leur avaient été imposes. Que
se passe-t-il dans d autres situations ? Un collegue aupres de MSF m'’a fait
I’ observation que le personnel local avait souvent tendance a surendosser la
psychologie occidentale et a sous-estimer leurs propres contextes culturaux. Les
agents locaux ayant un role professionnel ont regu, presque par définition, une
formation en mgjorité occidentale. I|ssetournent versles paysoccidentaux en quéte
de lafraternité et de I’ approbation des groupes de disciples, et des possibilités de
publications académiques et d’ enseignement supérieur. Selon leur opinion, le fait
gu'’ ils connaissent les contextes et concepts dominants constitue une base pour leur
standing et leur crédibilité professionnels. Il se peut que ceci lesrapproche de leurs
collégues étrangers, mais les € oigne des communautés gu'’ ils servent.

Pour terminer, certaines questions pragmatiques existent. Dans certaines zones de
guerre désolées, |les ONG sont laseule chose qui existe et lesagents|ocaux désirent
un travail atout prix et se conforment donc aleurs méthodes et objectifs. |l se peut
egalement gu’ils changent leur mode d action en fonction des préférences des
bailleurs de fonds : des agents en Afrique du Sud et aux Philippines m’ ont expliqué
gue la difficulté maeure était, bien entendu, le milieu socia brise des populations
gu’ilsessayaient d’ aider, y compris leur pauvreté et I’ absence de droits, maisgu'il
semblait plus facile d’ obtenir des fonds des bailleurs de fonds occidentaux s'ils
présentaient cette difficulté comme un “traumatisme’ dont I'antidote était
|"* assistance psychosociale”.
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Encadré 2

Réitérons que le traumatisme psychologique ne correspond pas a un traumatisme
physique : les personnes n’ absorbent pas passivement |’ impact des forces extérieures
(contrairement, disons, au casd’ une personne qui recoit une balle danslajambe), mais
y sont impliqués de maniére active et visant a résoudre le probleme. La souffrance
découle d’ un contexte socia et est résolu dans ce contexte. On ne peut laréduireaune
entité biomédicaleuniverselle. Lerbledesforcessocialesest I’ un des sujetsdu présent

rapport.

4.3 Evaluation

Jusgu’ acejour, peu d’ évaluationsimportantes desinterventions psychol ogiques et
des activités afférentes au traumatisme ont été publiées. Les tentatives de collecte
de données ont été obstruées par des difficultés méthodologiques, y compris le
manqgue de suivi des nombreuses variables qui entrent en jeu sSimultanément, ou
fondées sur des anal ogies incorrectes avec des accidents ou catastrophes naturelles
spécifiques dans les pays occidentaux.

Un projet fondé sur le“traumatisme” dans son ensemble et sur I’ applicabilité d’ une
technologie pour la santé mentale sera évalué en fonction des mémes parametres.
S une liste de vérification sur la névrose traumatique est censée saisir ce qui est
universel et important, elle sera naturellement considérée comme un instrument
valide pour évaluer les résultats et le “succes’ de I'initiative. Un agent expatrié
participant a un projet pour les Rwandais a fait part des difficultés qu’il y eut a
recuellir des informations sur les perturbations du sommeil (I'une des
caractéristiques delanévrose traumatique) alors que lapopulation locale n’ estimait
pas que ¢’ était un probleme. Qu’ilsrépondent “oui” ou “non” n’importait guere car
ce n’ éait tout smplement pas labonne question et elle nerelevait rien decequ’ils
considéraient important.
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L e projet, disons, de creuser un puits pour approvisionner en eau une population de
réfugiés déterminée, peut étre évalué quantitativement en supposant, bien entendu,
gue la majorité soit d' accord sur le projet. Mais il est évident que I’ évaluation du
succes, et du rapport qualité-prix, cause davantage de difficultés lorsgue les
Interventions destinées arenforcer I’ éoffe sociae affaiblie par laguerre ne sont pas
toujourss concretes. Comment doit-on déterminer et établir lapriorité desbesoins,
et les satisfaire, de maniere qu’ils puissent étre évalués ? La encore, qui décide et
apres combien de temps ? De Waal (1995) conclut que les informations des ONG
sont peut-étre bonnes, mais il est possible qu' elles soient littéralement pires
gu’inutiles car elles peuvent induire en erreur. Et lors de catastrophes comme au
Rwanda, il est possiblequelesONG affirment queles* besoins sont écrasants’ pour
desraisons liées aleur desir effréné de se faire une image de marque et d' obtenir
desfonds. Deplus, lemangque de clarté des obj ectifs peut compliquer une évaluation
rationnelledesledépart. Lorsqu’ilssont arrivésau Rwanda, certainsagentsd’ ONG
ne savaient pas s'ilsy éaient en vue d’ offrir une aide d’ urgence ou de “sauver” la
population du génocide.

Théoriquement, une évaluation est un processus continu basé sur les réponses
données par les utilisateurs et les agents d’ exécution, et complété, si possible, par
les perceptions de personnalités respectées dans la communauteé.

5.  Principes Fondamentaux pour les Interventions

L es concepts psychologiques occidentaux ont accompagneé la globalisation de la
culture occidentale et ne cessent d’ étre présentés comme étant la connai ssance qui
fait autorité. Ceci risque de perpétrer involontairement |’ état colonial dans |’ esprit
du Tiers Monde (Berry et al, 1992). C'est une question de pouvoir. Il serait
terriblement ironiques lessurvivants estimaient queleur meilleure chanced' obtenir
uneaide quelcongue était de se présenter en état devictime“modernisé’ danslequel
leurs connaissances, leur potentiel, sans oublier leur fureur pour cause d’injustice,
seraient minimisées. Une analyse étroitement individualisee et médicalisée des
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symptomes, des cas de névrose traumatique, del’ * assistance psychosociale’ et des
groupes“vulnérables’ ne semble pasavoir beaucoup d’ importance pour lamgjorité
ecrasante des personnes affectéesdanslemondeentier. Aucune preuven’ existe que
lesinterventionsdansleszones de guerre étrangeres sont efficacesalivrer dessoins
psychol ogiques d’ urgence comme moyen de “ dépannage’ technique a court terme,
soutenues par des idées extravagantes que les soins peuvent également empécher
la population affectée de présenter des probléemes mentaux par la suite. Il est
possible que pour les donateurs |’ attrait actuel des activités sur le traumatisme ne
survive pas une analyse sensée, maiscen’ est pas pour autant que nous devons sous-
estimer lavigueur de ce secteur.

Le terme “psycho-" dans les projets psychosociaux a cause certaines meprises
fondamental es et nous adétourné delapolarisation collective requise. Nous devons
examiner lerble central d’un milieu social, immanguablement ciblé dans la guerre
“totale” a notre époque, mais qui confirme encore |’ aptitude des populations de
survivants a prendre en charge leurs souffrances, a endurer et a s adapter.

S I'on n'intervient pas sur le plan psychologique en soi, de quelle maniere
intervient-on alors ? Laissez-moi récapituler sous forme de métaphore : pour les
poissons, lamer N’ est pas simplement leur moyen deviebiologique. Ellereprésente
leur universentier et concrétise ce que celasignifie d’ étre un poisson. Imaginez une
catastrophe qui lesarracherait de lamer, et ou les survivants se retrouveraient dans
un aquarium de poissons rouges rempli d’ eau du robinet. 1ls peuvent subsister dans
ce milieu, car c'est la fagon dont ils en font |’ expérience, mais ce n'est pas un
milieu. Comment peut-on les aider aretourner en mer ou commencer atransformer
I’eau du robinet en quelque chose qui ressemble plus a la mer, et selon leurs
conditions ? Pour lavaste majorité des survivants dans, ou a proximité des zones du
monde dévastées par la guerre, la tache a accomplir peut paraitre comparable a
celle-ci.

Uneanalyse orthodoxe dansle secteur del’ aide humanitaireinternationaleafait une
distinction relativement précise entre I’ aide humanitaire et e développement. Dans
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ce secteur, il est estimé que les catastrophes qui rendent une aide humanitaire
d’ urgence nécessaire sont desinterruptionsaduréelimitée, delatachefavoriseedes
opérations de développement. Duffield (1995) nous rappelle gue dans de nombreux
pays du monde, la guerre n’ est pas une situation extraordinaire et de courte durée
gu’on doit considérer comme extrinseque ala maniere dont une société fonctionne
en temps “normal”. Elle est devenue un fait connu, une chose interne qui influence
tout le réseau des relations politiques, socio-eéconomiques et culturelles dans une
société. |l cite le Soudan ou les effets combinés d’ une guerre civile endémique, de
famines successives et du revenu en baisse génére par les exportations de produits
de base, en ont fait un état en situation d'“urgence permanente” marqué par des
opérations d’ aide humanitaire continuelles. A travers |’ Afrique, les ressources qui
pourraient avoir été affectées aux opérations de développement ont été détournées
verslesopérationsd aide humanitaire (comme nous|’ avons observé, lesopérations
en matiere de “traumatisme” se sont servies d’un modele d’aide humanitaire).
L’assistance Ssest effectuée moins entre gouvernements et davantage par
I"intermeédiaire desinstitutions des Nations Unies et des ONG, detelle sorte que ce
sont les ONG et non plus |’ Etat qui fournissent les services d' aide sociae de base.
Ceci leur donne uneinfluence considérable. Sur quel fonds se situe |’ accroi ssement
du nombre des guerres en cours, qui est passé de 34 en 1970 a 56 en 1995 (dont
90 % sont des guerres internes) ? Les états-nations subissent de fortes pressions,
20 % parmi les plus pauvres pays du monde prennent encore davantage de recul par
rapport aux 20 % parmi les plus riches, de tres grands nombres de personnes sont
déplacées et I’ insécurité alimentaire augmente partout dans le monde. Un rapport
récent de I’OMS nous prévient d une catastrophe sur le plan sanitaire : il est
probable que lalongévité dansles paysles plus pauvres du monde baissed’ici I'an
2000, un cinquieme des 5,6 milliards d’ habitants sur terre vivent dans I’ extréme
pauvreté, un tiers des enfants du monde sont mal-nourris et la moitié de la
population mondiale N’ a pas acces aux medicaments essentiels (OMS, 1995).

Duffield soutient quel’ économiesociaeet politiqued’ un état d’ urgence permanente

est complexe et reste mal comprise, mais elle sera une importante question en
matiere de politique. Laguerrefait desperdants, mais également des vainqueurs qui
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peuvent étre tout un secteur social ou groupe ethnique et qui reprennent les avoirs
des perdants. Le caractére de I’ intervention humanitaire fait lui-méme partie de, et
contribue a la complexité des situations d’ urgence contemporaines. De ce fait, les
paradigmes conventionnels d’“aide humanitaire”’ et de “développement” devront
étre remodelés et |e point de vue que les interprétations de “viol” et de “torture”
sont décontextualisantes peut, amaints égards, également s appliquer ala“guerre”.

De breves notes pratiques sur |es questions énonceées ci-apres ont été publiées dans
Development in Practice (Summerfield, 1995).

5.1 Les relations avec les utilisateurs

Tout d abord, les agents d’aide humanitaire aimeraient que leurs perceptions et
Interprétations soient auss informées et sophistiquées que possible, et capables de
tenir compte de ce qui se produit dans des situations sociales qui fluctuent aussi
fréguemment qu’ elles restent stables.

Nous devons également nous pencher sur nos propres présomptions culturelles et
personnelles - par exemple, notre perception de |’ effet que la torture est prévue
d’ avoir sur quelgu’ un - que nous pouvonstransposer dans des projets, sanslesavoir
examinéesau préalable, et imposer involontairement aceux que nousdeésironsaider,
guelles que soient nos bonnes intentions. Le présent rapport s est concentrée sur les
structures caractérisant les violents conflits récents qui affectent le pluslesviesde
ceux qui setrouvent dans cette situation, mettant en lumiérel’ interaction desforces
sociales et culturelles. Tout ceci fait partie des informations de base et des
connaissances pré-opérationnelles sur lesquelles une agence d’ aide humanitaire et
chaque agent doivent porter leur attention lorsgu’ils projettent ou évaluent des
interventions a un moment spécifigue dans une zone de conflit spécifique. Notre
objectif initial doit bien étre, tout de méme, de nous mettre autant que possible ala
place de ceux qui sont affectés. Nous pouvons ains leur assurer le maximum de
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compassion et enrichir notre maniere de percevoir les choses. Il est essentiel de ne
pas mal comprendre les personnes lorsgu’ elles s expriment a leur fagcon. Nous
désirons que le plus grand nombre possible de questions gque nous posons soient
correctes, en ce sens qu’ elles saisissent ce que les personnes interrogées estiment
elles-mémes étre important ou urgent.

Il faut donc établir un processus sensé de collecte d'informations, ce qui est
|” antithése de ce qui S est produit au Rwanda, par exemple. Les organisations qui
recherchaient a effectuer des opérations autres que des opérations “éclair” dansle
pays auraient dd se faire une idée préalable de ce que les événements de 1994
représentaient. Une question, par exemple, qui n'a pas suffisasmment été posée
consisterait asavoir ou, au Rwandaet au Burundi au cours des dernieres décennies,
dans la mémoire sociale des Hutus et des Tutsis, des massacres inter-ethniques
analogues ont é&té commis - chacun codtant lavie ades milliers de personnes. Quels
souvenirs en ont-ils ? Qu’ ont-ils fait a I’ éooque, et comment pensent-ils que les
communautés affectées se sont rétablies ? Ce qui S est produit en 1994 était-il
différent, et s oui, pourquoi ?

Qu’ est-ce queles utilisateurs pensent de nous et de ce que nous leur offrons? A une
époque ou ils sont moins maitres de leurs propres vies, ils peuvent penser gu’il est
dans leur intérét de se faire comprendre ou méme d’ attirer notre attention. Nous
devonsfaire de notre mieux pour déterminer d' apres ce qu’ ils nous communiquent
lamaniéredont ils percoivent réellement les effets desinterventionsdansleursvies,
et en contaminant aussi peu que possible leur perception de ce que nous voulons
entendre. Une mére peut cacher la mort de I’un de ses enfants dans un camp de
réfugiés, afin quelesautres puissent avoir uneration supplémentaireapartager. Une
femme bosniague peut déclarer faussement gu’ elle a été violée, s ceci lui permet
d’ obtenir I’ autorisation d’ aller dans un autre pays. L esrelations qu’ une agence peut
forger avec ceux qui se trouvent dans des situations déchirées par la guerre, sont
essentielles, qu’ elles soient bien informees, non paternalistes, ouvertes, sensibleset
mutuellement désabusées. On ne peut douter un instant que |’ efficacité de
I”intervention (quelle qu’ elle soit) et sacompétence par rapport au colt, sont | une
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des fonctions de la qualité de ces relations au fil du temps.
5.2 Réhabilitation/développement social

Un modéele de réhabilitation qui tient compte de tous les aspects des populations
affectées doit reposer sur les méthodes de dével oppement social qui devraient dga
constituer les bons usages en application dans e domaine des ONG. Ces méthodes
visent a établir un milieu de vie créeé par ceux qui y vivent et al’ aide de processus
gui ont pour effet d' accroitre leur aptitude a étre maitres de leurs propresvies. Les
interventions doivent donc reconnaitre que chague Situation est unique, qu'il est
essentiel decomprendre le milieu indigéne et étreaxéessur lacommunauté entiere.
Ce type d'interventions contraste avec |’ autre grande catégorie d’ interventions -
dont la tache a aborder est considérée comme ordinaire et généralisée, et qui
offrent une solution technigque a un groupe cible.

Nousparlonsd’ un ordredu jour du dével oppement social auquel s gjoutent d’ autres
perspectives. L’impact d une guerre sur ses victimes comporte des différences
gualitatives par rapport a un tremblement de terre, par exemple. Lorsgu’ une
catastrophe est due a une action des hommes plutot qu’ a une force de la nature,
différentes sections de la mémoire sociale sont mobilisées, différentes attributions
et perceptions y sont associées, et différentes questions se sont posées. Tout Ceci
constitue le débat : les questions concernant les droits de I’homme et la justice
sociale et portant sur I'impunité de ceux qui en sont les auteurs peuvent étre
souleveées et éaborées d’ une nouvelle maniéere. Tout ceci peut influencer lafagon
dont les principes de réhabilitation sociale peuvent étre utilement appliqués en un
lieu spécifique.

Le point sur lequel s accordent les publications medicales et anthropol ogiques
portant sur lacondition desmigrantset desréfugiés, concernelafonction protectrice
des réseaux familiaux et communautaires. Les popul ations tentent également avec
détermination de préserver ce qu’ elles peuvent de leur culture et de leur mode de
vie, pour laraison qu’ ilsconfirment ce que celareprésented’ érehumain et civilise-
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c’'est ceen quoi consiste latransformation del’ eau du robinet en eau de mer. Aing,
I’ objectif fondamental des interventions d'aide humanitaire occidentales est
d’ essayer d'accroitre les efforts visant a stabiliser et a réparer |’ étoffe sociale
déchirée par la guerre et de lui permettre de recouvrer une partie de sa capacité
traditionnelle d’ offrir atous un moyen de résistance et une solution aux problemes.
L’ auto-organisation, |’ acquisition de pouvaoirs, letravail et laformation, I’ appui aux
maniéeres traditionnelles de surmonter une situation et de guérir : il se peut que ces
expressions soient des truismes dans e vocable du développement social, maisils
nous rappellent que les populations ne peuvent pas entierement redevenir maitres
de leurs vies et se remettre de la guerre, ssimplement parce gqu’ elles bénéficient de
soins et de charité. Au Mozambique, les habitants locaux ont considéré que les
travaux physiques de reconstruction entrepris apres les retours - comme la
construction de maisons et |la semence dans les champs - étaient particulierement
cruciaux. Engénéral, ceaquoi aspirent les populationsen priorité est larestauration
des services sanitaires et éducationnels ; ces aspirations constituent des points de
référence pour cette reconstruction, comme le sont d’ autres types d’institutions
sociales et culturelles ou ce qu'il en reste. Théoriquement, les projetsde I’ éranger
devraient offrir une assistance matérielle aux services sur place avant qu’ilsn’en
établissent d’ autres en paralléle, bien que ce ne soit pas la tendance en Afrique et
gue, bien entendu, ceci crée partout desdifficultéslorsquec’ est le gouvernement qui
est I'agresseur. Les populations n’aspirent pas nécessairement simplement a
restaurer comme avant ce qu’ elles possédai ent auparavant ; elles reconnaissent que
certaines choses peuvent avoir changé atout jamais. Les guérisseurs traditionnels
méritent qu’'on leur fasse des éloges, du fait qu'ils aident les populations, par
exemple au Zimbabwe et au Cambodge, a mettre laguerre de coté ; leur valeur est
a présent reconnue par I’ OMS (Reynolds, 1990).

Peu de prescriptions sont portablesd’ un endroit al’ autre ; les solutions doivent étre
locales, en tenant compte des compétences et priorités locales et de ce qui est
possible. De plus, il se peut que la situation ne reste pas stable : une guerre
s enflamme dans une région d’ un pays, et s éteint dans une autre. Les personnes
nouvellement déplacées se soucieront naturellement des questions de sécurité et de

38



Dossier Thématique N° 14

pouvoir retourner rapidement chez elles. Elles estiment peut-&trequelelieuoueles
setrouvent est provisoire ou temporaire. Par lasuite, se sentant plus en sécurité, ou
parce que latristeréalité leur apprend que la perspective deretourner chez elles est
faible, il se peut qu' ellesfassent le point sur leur nouvel environnement dans un but
plusprécis. Lesrelationsentreune agenced aide humanitaire et lesutilisateursdans
une localité spécifiques peuvent-elles étre suffisamment robustes et souples pour
permettre d’ accommaoder cestendances, et leur impact sur lesprioritéslocales, sans
craindre de compromettre les programmes et |les budgets ? Enfin, de nombreuses
guerres étant en cours, les conséquences ne sont pas clairement définies et il
n’existe aucun calcul final des colts et du rétablissement. Dans ce cas, la téche
fondamentale consiste peut-étre a s en tenir a aider les populations simplement a
survivre, a endurer. Tout ceci donne premiere importance aux agences qui sont
capables de maintenir une présence soutenue dans une localité specifique.

Au coursdes prochai nes décennies, laphase dereconstruction apréslaguerredevra
de plus en plus tenir compte des mines non désamorceées : la Croix-Rouge estime
gue les mines tuent 800 personnes et en blessent des milliers tous les mois. Lors
d’ une récente étude sur 206 communautés en Afghanistan, en Bosnie, au Cambodge
et au Mozambique, 1 ménage sur 20 asignalé une victime, un tiers de ces victimes
mourant au moment de I’explosion ; 1 sur 10 est un enfant. Les ménages dont un
membre a été victime d une mine étaient 40 % plus susceptibles d’avoir des
difficultés a nourrir leurs familles. Entre 25 et 87 % des ménages avaient des
activités quotidiennes affectées par les mines. Au total, 54.554 animaux ont été
perdus, représentant une valeur liquide minimum de 200 dollars US par ménage.
Sans les mines, la production agricole dans les communautés enquétées pourrait
accroitre de 88-200 % en Afghanistan et de 135 % au Cambodge (Anderson et a,
1995).

Les camps de réfugiés, ou I’ on insiste tout particulierement sur le confinement, le
contrdle et e moins de participation possible des résidents aux prises de decisions,
enfreignent trop souvent | es principesfondamentaux soulignés plushaut. Lescamps
en bordure de la frontiere thaie pour les réfugiés cambodgiens y ressemblaient
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particulierement et étaient en plus chroniguement dangereux. Mollica et a (1993)
signalerent qu’ environ 80 % des résidents estimaient que leur état de santé était
meédiocre ou seulement passable aprés y avoir s§ourné pendant plus de 10 ans,
gu’ils étaient déprimeés et se plaignaient de maux somatiques bien qu’ils aient acces
adessoinsmédicaux. I est triste de noter que destueurs hutus recherchés ont réuss
asefaire employer par les agences d aide dans les camps de Rwandais au Zaire, et
ont continué a s organiser politiquement et a menacer et assassiner les résidents de
ces camps.

Dans leur travall, le personnel des agences internationales d’ aide humanitaire
assistent de tres pres aux souffrances des autres et ont besoin de songer qu’ils sont
dans une position privilégiée. Ils sont en mesure d’ offrir fraternité et solidarité, de
réagir de maniére ordinaire alatendance qu’ ont les éreshumains qui souffrent ase
tourner vers les autres. Les agents ne devraient pas penser gu'’ ils ne possedent pas
les qualités requises pour faire face a la détresse humaine ssmplement parce qu'ils
ne sont pas des conseillers psychosociaux ayant regu une formation leur permettant
d’ aborder la“traumatisation”.

5.3 Lesdroits et la justice

En Amérique Latine, il se peut fort bien que les réfugiés déterminent leurs besoins
psychosociaux comme étant avant tout ladélivrance del’ oppression. Au Guatemala
et a El Salvador, la présence d ONG étrangeres et de leurs personnels confere
parfois une protection aux communautés victimes de représailles, les escadrons de
la mort préférant faire leur travail loin des yeux des observateurs internationaux.
Certains survivants en contact avec les projets des ONG considerent que leurs
expériences personnelles sont un témoignage contenant un message plus étendu en
matiere de droits de I’homme. Il est significatif qu’a El Salvador les populations
s'inquietent du fait qu’ elles ont commencé a oublier tous les noms de ceux qui ont
été assassines par les militaires au cours des années 80 (Summerfield, 1995). Les
témoignages collationnés des survivants représentent une partie du passé au niveau
de lacommunauté et contredisent les versions officielles genérées par ceux qui ont
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le pouvoir d abuser. Ces témoignages sont donc une raison pour la validation
publique de leurs souffrances. Comme Primo Levi, survivant de I’ Holocauste juif,
aecritsur cequ’il avait endure: “S'il estimpossible de comprendre, il est impératif
de savoir”. On peut dire, je pense, gue la notion suivante s applique atous les cas
dans le monde : les victimes souffrent davantage au fil des années s la société les
prive de lareconnaissance, sans parler de laréparation, qu’ils méritent pour ce qui
leur a été infligé. Les agents d’ aide humanitaire sont en mesure de collationner,
traduire, publier et distribuer ces témoignages et, S possible, de les soumettre
devant les tribunaux de crimes de guerre, les commissions de veérité et les
gouvernements. Les organisations indigenes qui s occupent des droits et de la
justice ont besoin d’ étre soutenues ; laauss leursliens avec les agences étrangeres
ou les groupes chargés des droits de I’ homme peuvent réduire le risque qu’ elles
soient éliminées.

Une conséquencefrappante del’ attaque militaire sur lesMayasguatémalienset leur
culture au cours des annees 80, et une mesure de leur échec ultime, a été
I’ émergence d’ un mouvement politiquement sophistiqué prét a communiquer et a
faire campagne d’ une maniére contemporaine sans perdre contact avec I’identité
maya faisant |’ objet de la défense.

L’ histoire a démontré que la réforme sociale est le meilleur remede : il semble
impératif que lajustice sociale et |es perspectives des droits de I’ homme soient au
coeur detoute activité avec les populations affectées par la guerre. La question qui
met davantage les agences d’aide humanitaire al’essai consiste a savoir jusqu’ a
guel point elles se sentent capable d assumer leur réle régi par la justice, en
particulier lorsgu’il s’ agit de protéger leur statut caritatif. En Bosnie, au Rwanda et
allleurs, les gouvernements occidentaux semblent S étre servi des efforts
humanitaires comme bouclier pour cacher leurs propres motifs divers au lieu de
S engager sérieusement avec les acteurs et les questions politiques. Les agences
peuvent-elles confronter ceux pour qui ¢’ est un avantage derestreindrelesréponses
International es aux crises, dans des cadres confortablement humanitaires au mieux,
et d éviter les questions “difficiles’ ? Celles-ci se rapportent trop souvent aux
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valeurs de I’ordre mondial mené par les pays occidentaux, dans lequel les
considérations géopolitiques et commerciales dépassent de loin les questions de
justice et de droits fondamentaux pour des millions de personnes parmi les moins
protégées sur terre. Une grande partie de la violence politique dans les pays en
développement est enracinée dans de lourdes inégalités sociales. La plupart des
victimes sont les pauvres et ceux qui parlent pour eux ou les membres des minorités
ethniques persécutées et peu de défenseurs dans les pays de |’ Ouest. Des regimes
de droits de propriété fonciere extrémement inéquitables (par exemple, au
Guatemala, 75 % detoutes|esterres appartiennent a2 % de propriétairesfonciers),
se reproduisent presque invariablement dans les sociétés violentes. L’ économie
multinational e occidentale a un investissement implicite dans les effectifs des pays
en développement qui N’ ont pas de chefs, qui sont fragmentés et intimidés et donc
dociles et bon marché. Il y adix ans, le rapport Brandt indiquait que le transfert de
technologies sophistiquées le plus évolutif, d’un pays riche vers un pays pauvre,
concernait les armes. Quel est le message tacite des droits de I’homme qui
accompagne detelstransferts massifs d’ armements alapointe de latechnologie au
nom de la“défense national€’, a ceux qui, dans les pays en développement, ont le
pouvoir d abuser ? Les dépenses en armes par habitant sont en moyenne de 38
dollars US, par rapport a 12 dollars US pour la santé (Siward, 1989).

5.4  Questions afférentes a I’éducation et a la formation

L’ OMS souligne que dans les pays en dével oppement, |a santé mentale doit étre
Intégrée dans e cadre des programmes de la santé publigue et des services sociaux,
et non considérée comme une entité distincte nécessitant des connaissances et
compeétences specialisees. Lepersonnel desservicesde santéprimaire, fréquemment
le seul réseau disponible, peut jouer un réle important en encourageant des débats
sur les effets associés a la guerre dans un cadre appropri€ localement et en aidant
areconnaitre ceux qui méritent une attention et un soutien supplémentaires. En ce
sens, ¢’ est leur incapacité afonctionner normalement d’ unjour al’ autre, plutdt que
leurs caractéristiques de névrose traumatique, qui indique le mieux aux personnes
traumatisées qu’ elles ont un vrai probleme de santé mentale. Certaines personnes
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qui souffrent de troubles psychologiques n’ont pas recours a I’aide et, en fait,
s'isolent ; une certaine vigilance et prise de conscience sont peut-étre nécessaires.
Il est possible que les quel ques personnes qui se suicident agissent de cette maniere
et |’ opportunité d’intervenir ne s est donc pas présentée. L'OMS (1994) a mis a
I’essai sur le terrain un guide offrant des consells aux personnels, y compris aux
administrateurs des camps, sur les plaintes exprimeées quotidiennement qui peuvent
étre associées alaguerre, et sur les maladies mentales graves comme |la psychose.
Ils suggérent d’ établir une liaison avec les guérisseurs traditionnels. En Amerique
Latine, des bénévoles locaux ont été formés pour devenir ce qu’ on qualifie de
promoteurs de |a santé mental e dans les communautés affectées par la guerre dans
lesquellesilsvivent. Plusieursinitiatives de ce genre semblent avoir été appréci ées.

L es assistants sociaux ou autres professionnels dans les zones de guerre aspirent
peut-étre a un soutien, bien qu’il soit parfois difficile de dire dans quelle mesureils
estiment ne pas étre suffisamment qualifiés en matiere de “traumatisme’, et dans
guelle mesureils désirent qu’ on reconnaisse leslourdes charges qui leur incombent
en maintenant un semblant de services. En Bosnie et ailleurs, |es assi stants sociaux
ont parfois été consultés par des réfugiés qui se plaignaient de maux de téte, de
douleursphysiques, defaiblesse, d’insomnie, d’ un comportement nerveux ou d’ étre
incapables d’avoir I’esprit clair. Ces plaintes sont, bien entendu, une forme de
communication, maisil est également utilederassurer |es personnes concernéesque
ce sont au fond des réactions normales, compte tenu des pressions implacables et
continues de la guerre, et cela ne veut pas dire qu’il ou elle en deviendra fou ou
folle. De la méme maniere, on peut attirer |’attention sur les enfants car, par
exemple, ilsexpriment laterreur dans certaines situations, en général, cellesqui leur
rappellent ce qui S est passe : le son des avions ou la vue d’ un soldat. On peut en
citer d' autres, qui se cramponnent a quelqu’un ou qui sont grincheux de fagon
inhabituelle, désobéissants ou qui ne se concentrent pas bien en classe ou qui ont
desincontinences nocturnes. Cesréactions sont aussi trés courantes et ne suggerent
pasd’ ordinaire que cesenfants sont anormaux et ont besoin d’ unethérapie. Lesjeux
de guerre sont pour eux une maniére d’ absorber ce qui se passe autour d eux et ne
signifie pas normalement gu’ils ont un probleme “ post-traumatique’. A Beyrouth,
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déchirépar laguerre, lesassi stants sociaux ont employél’ acronyme STOP pour leur
rappeler ce dont les enfants avaient besoin : Structure (structure), Time and Talk
(temps pour parler), Organised activities (activités organisées), Parents (parents).
Save the Children Fund (1991) a publié des petits guides pour ceux qui S occupent
d’ enfants dans les zones de guerre. Au Mozambique, SCF a auss parrainé des
activités avec des enseignants sur la prise de conscience et la gestion en classe des
enfants affectés par laguerre. Tout ce qui est pro-famille et pro-communauté aident
les jeunes enfants et |es adol escents a reprendre contact avec laréalité de maniere
positive.

5.5 La question du ciblage

J al remargué que le ciblage des “ enfants-soldats’ (ou méme des* enfants’) ou des
victimes de “viol” ou de “torture” pour les interventions psychologiques reposant
sur un modeéle de traumatisme, N’ est généralement pas justifié. 1l en est de méme
avecles“femmes’, mémes nousreconnaissonslesdures pressionsauxquelleselles
sont soumises ; par exemple, I’absence des hommes leur cause une pression
economique supplémentaire ou la pauvreté et |le manque de protection physique, et
ellesont laresponsabilité unique ou supplémentaire de s occuper non seulement des
enfants, mais des personnes malades, blessées et agées. Dans certaines régions
d’ Amérique Centrale, 50 % des ménages ont unefemme aleur téte et sont bien plus
susceptibles d’ étre pauvres.

Qui, alors, peut-on cibler, et pour quel service ?Lesorphelins et autres enfants sans
protection sont, sans aucun doute, une priorité. La masse d orphelins au
Mozambique a presque entierement éte absorbée par les familles élargies et les
membres d’ anciennes communautés ou de groupes ethniques. Les personnes qui
souffrent d’une maladie ou d’'une invalidité physique sont souvent désignés un
groupe “vulnérable’, mais il est difficile de généraliser. Par exemple, ma propre
étude sur les anciens soldats blessés |ors de laguerre au Nicaragua, N’ apasindiqué
gu’une grave invalidité - paraplégie, amputation, etc. - était plus susceptible de
causer des problemes psychologiques par la suite. Pluseurs de ces soldats
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nécessitaient certainement une intervention chirurgicale orthopédique et une
réhabilitation physique, mais tous ciblaient en priorité la formation et le travail
appropriésaleursbesoins, qui leur permettraient de mieux seréntégrer alasociéte
et de mieux assumer anouveau leur réle de chef de famille (Hume & Summerfield,
1994). En Bosnie, le HCR adésigné ceux qui souffraient d' invalidités physiques ou
mentalesavant laguerre, un groupe hétérogene dont lesbesoinsétaient divers, allant
du manque soudain de soins et de remedes psychiatriques, aux difficultés physiques
et lanégligence apresavoir éte abandonnés par lescommunautésen fuite. Ungrand
nombre parmi eux étaient des personnes agees. Lorsd’ unerare étude sur lesadultes
plus &gés déplaceés par la guerre et la famine en Ethiopie, plus de la moitié des
personnes agees de plus de 60 ans ont di étre abandonnées par leurs familles, la
plupart pour mourir (Godfrey & Kaache, 1989). La physionomie spécifique des
circonstances dans chague zone de guerre exige que I’ on fasse preuve de souplesse
en évaluant ce qui peut constituer un bon cas pour e ciblage de certaines personnes
ou catégories, plutot que d appliquer laregle générale qui consiste a évaluer des
communautés entieres. Celles-ci doivent étre auss détachées que possible des
tendances ala mode des bailleurs de fonds.

6.  Quelques Questions de Recherche

Que savons-nous du prix que les 160 guerres depuis 1945 ont codté a ceux qui les
ont survécu ? Baker (1992) affirme qu’ un ensemble d’ écrits originaires de ces pays
existe sur ces questions, mais ils sont rarement traduits ou publiés dans les pays
occidentaux. Nous avons besoin d en savoir davantage sur les comportements
consacrés a surmonter une crise par une société spécifique, et sur ce qui S ensuit
lorsgue ces comportements sont eux auss engouffrésdansle conflit sur place. Nous
avons besoin d'études longitudinales sur les groupes qui sont victimes de
représailles, alafoisles non déplaces et | es sous-déplaces, et sur les conditions des
réfugiés qui font état des différents facteurs économiques et sociaux, y comprisle
niveau d’ acceptation ou de discrimination de la culture d’ accueil. Qu’ advient-il
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apres un rapatriement et comment celui-ci est-il influence par lesfacteurslocaux et
les attitudes du gouvernement ? Comment peut-on genérer plus de données afin de
démontrer quelapaix, maisauss lajustice entraine de meilleursrésultats ? 1| existe
encore peu de données fermes sur ceux qui présentent des troubles mentaux, et sur
I"influence relative de leurs vulnérabilités avant la guerre par rapport a leurs
expériencesdelaguerreet del’ exile (Ager, 1993). Les méthodol ogies derecherche
doivent faire une large place aux méthodes qualitatives.

Il est possible qu’ on puisse établir utilement que I’ impact des guerres génocidaires
provient destendancesdel’ opinion collective du monde et del’ identité catégorielle
des populations de survivants et de leurs enfants, et des tendances des institutions
socio-culturelles et politiques qui les représentent. Que signifie étre Armeénien, Juif
ou, plus récemment, Timorais oriental, Maya guatémalien, Kurde iragien ou Tuts
rwandais apres les tentatives qui ont éte faites de les éliminer en tant que peuples,
chacun ayant un passe, une culture et une place dansle monde ? De quelle maniere
leur comportement actuel enversle monde et ceux qui offrent delesaider, témoigne-
t-il du fait gu’'ils ont amerement conscience que les souffrances pouvant étre
infligées a un peuple sans pouvoir ni aliés ne connaissent pas de limites, et de leur
réadaptation collective en vue de minimiser les chances que ceci sereproduise ? De
guelle manierele Vietnam s est-il rétabli collectivement d’ une guerre qui adévasté
la vie de millions de personnes et provogué une destruction massive de son
infrastructure, et ceci sans recevoir d’ aide pour ainsi dire des pays occidentaux ? 11
S agit certainement la d’ une étude de cas en attente d’ étre documentée en détail.

Dans le monde entier de tres grands nombres de personnes ordinaires et
guelconques, démontrent leur aptitude a endurer de dures épreuves, a s adapter et
asesurpasser. Leur faire honneur ne signifie pas minimiser ce qu’ on leur afait et
combienilsont souffert. Leur cas est en grande partie un exemple peu remarquable
qui N’ attire pas |’ attention des médias ou autre ni les analyses, mais il soumet une
guestion résonnante : il ne S agit pas de savoir comment ou pourquoi certaines
personnes deviennent des victimes psychologiques, mais comment ou pourguoi la
vastemagjoriténeledevient pas. L estémoignagesdessurvivantsrecueillisoralement
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peuvent offrir une illustration graphique de leurs expériences et un apercu des
processus qu'elles ont exercés sur eux. Nous avons besoin de déployer les
sensibilités plus profondes nécessaires pour comprendre que la guerre et ses
conséquences sont une tragédie et un drame complexes qui se déroulent en public.
Letravail des anthropologistes, des sociologues, des historiens et des poéetes dans
les pays occidentaux et dans les pays en développement, alié aux voix des
survivants, peut aider le secteur humanitaire a mieux discerner de fagon plus
richement structurée la diversité des réponses a la guerre et aux atrocités, des
consequences au fil du temps, et éventuellement a améliorer les programmes
d’ assistance.
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Réseau “ Aide d’Urgence et Réhabilitation”

L’ objectif du Réseau “Aide d Urgence et Réhabilitation” (RRN) est de faciliter la
communication et |’ échange d'idées et d’ expériences entre membres clés des ONGs
intervenant dans le domaine de I’ aide d’ urgence et de laréhabilitation. Les membres du
RRN sont soit désignés par leur organisation, soit inscritsatitreindividuel. 11s recoivent
guatre envois par an, en anglaisou francais. Lesenvoisde Bulletinsd’ Information et de
Dossiers Thematiques alternent avec ceux des Revues sur |’ Etat des Connaissances. Les
membres du RRN peuvent également obtenir des conseils sur tout probléme technique
ou opérationnel en faisant appel al’ expertise du ODI ou de ses partenaires europeens. La
cotisation annuelle varie selon le genre d’ organisations.

Le RRN est administré par le ODI (Overseas Development Institute) en collaboration
avec |’ Association Européenne des Organisations Non-Gouvernementales pour I’ Aide
Alimentaire et I’ Aide d’ Urgence (EuronAid).

Le ODI est uninstitut de recherche indépendant, a but non-lucratif. L’ Institut est engage
dans la recherche liée aux politiques sur un grand nombre de themes et problemes
affectant les relations économiques entre le Nord et le Sud et qui influencent les
politiques sociales et économiques des pays en voie de dével oppement.

EuronAid apour but defournir lalogistique et des servicesfinanciersaux ONGs utilisant
I’ Aide Alimentaire de la CEE dans leurs programmes de développement et d’'aide
d’ urgence. EuronAid est basé alaHaye et comprend 27 organi sations membres et 2 ayant
le statut d’ observateur.

Pour de plus amplesrenseignements, veuillez contacter:

Réseau Aide d’ Urgence et Réhabilitation - Overseas Development I nstitute
Regent’s College, Inner Circle, Regent’s Park

Londres NW1 4NS, Royaume Uni

Tél : +44 (0) 171 487 7601/7591 - Fax : +44 (0) 171 487 7590

Email : rrn@odi.org.uk

Internet : http://www.oneworld.org/odi/rrn/index.html



