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Editorial

Planter des graines

Le soutien psychosocial s’est
trouvé au cceur de deux réponses
d'urgence majeures des Sociétés de la
Croix-Rouge et du Croissant-Rouge
a des tremblements de terre en 2010.
Le 12 janvier, un séisme de magni-
tude 7 a frappé Haiti ; le mois suivant
un séisme encore plus important, de
magnitude 8 sur I’échelle de Richter,
a frappé le Chili. Les conséquences
de ces deux tremblements de terre
ont été terribles. Si le nombre de
victimes au Chili s’élevait a plusieurs
centaines de morts, plus de 200 000
personnes ont péri en Haiti. Les
Sociétés de la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge ont répondu aux
deux crises dans les heures qui ont
suivi.

Ce numéro de Face a la crise
est  évidemment principalement
consacré a Haiti : le séisme a directe-
ment affecté un tiers des 9 millions
d’Haitiens et la reconstruction
physique et psychologique s’étalera
sur les mois et les années a venir.
Cette opération des Sociétés de la
Croix-Rouge et du Croissant-Rouge
est la toute premiere a intégrer le
soutien psychosocial dans les répons-
es du Mouvement.

Aussi nous posons nous
les questions suivantes quels
ont ¢été les effets des réponses ?

Quelle différence cela a-t-il fait ?
Toutes les actions de la Fédération
Internationale et des ses douzaines
de Sociétés Nationales, ont pris en
compte les effets a long terme, ce
qui veut dire qu'en Haiti aussi bien
quau Chili, la capacité des deux

Sociétés Nationales a apporter un
soutien psychosocial a été immen-
sément renforcée. Des centaines
de bénévoles possedent désormais
une connaissance appréciable des
interventions, des techniques et des
pratiques psychosociales telles que
l'aide psychologique d'urgence. Ces
bénévoles continueront a soutenir
les interventions au niveau nation-
al avec pour objectif d’améliorer
la santé mentale des populations
affectées. Pour reprendre les mots
de la déléguée psychosociale Ea
Akasha dans l'entretien publié dans
ce numéro de Face a la crise, “..nous
avons réussi a planter une graine”.

Nous vous présentons égale-
ment un récit portant sur le soutien
psychologique recueilli a Gaza
ot plusieurs Sociétés nationales
menent un projet sous la direction
du Croissant-Rouge palestinien. Cet
été, notre tout nouveau film sur le
soutien psychosocial, Une histoire
de Gaza , devrait étre visionnable
sur notre site web, www.ifrc.org/
psychosocial.  Le film vous invite a
un bref parcours a travers la réalité
d'un million et demi de personnes,
réalité difficile a imaginer pour la
plupart d’entre nous. Il ressort du
film une image claire du soutien
psychosocial a Gaza et des raisons
qui le motivent.

Enfin, le fait, mis en avant
dans un rapport récemment
publi¢ par une organisation inter-
nationale, que les enfants sont les
victimes les plus photographiées
et les moins écoutées lors des

catastrophes, résume bien le
probleme de I'absence de prise en
compte des enfants par les

programmes de développement et
les programmes humanitaires -
sinon uniquement en tant que
victimes passives. Puisque les
enfants représentent la moitié des
victimes des catastrophes chaque
année, pourquoi ne prennent-ils
pas part aux processus concern-
ant leur vie et leur bien-étre ?
L’article : Il faut que 'on voie les
enfants, quon les entende et
quils participent, expose les
raisons pour lesquelles les enfants
devraient étre percus comme ce
quils sont ; des participants
actifs et une immense ressource.
Nous espérons que vous apprécie-
rez votre lecture. ®

Sincérement votre,

Noma. UWedemann

Nana, Wiedemann,

Drectrice, Centre Psychosocial de la
Fédération Internationale des Sociétés
de la Croix-Rouge et du Croissant-
Rouge

Le Centre psychosocial est sur Facebook ! Rejoignez notre communauté en ligne et restez au courant des derniéres
informations et des événements les plus récents.

Comment participer ? Vos idées, lettres et articles... sont les hienvenus. Envoyez-nous un e-mail a:

psychosocial.centre@ifrc.org

Pour en savoir plus sur le Centre Psychosocial et sur notre travail, priére de vous rendre sur :

WWW.IFRC.ORG/PSYCHOSOCIAL

weall

WeAllEdit.com nous a généreusement accordé la permission d’utiliser leur logiciel en ligne pour traduire
le magazine sans a-coups.




Un défi écrasant

Haiti - Le soutien psychosocial au sein de la plus grande opération d’urgence jamais menée dans

un seul pays

Par Hedinn Halldorsson, conseiller en communication, Centre psychosocial de 'IFRC

e 12janvier2010untremblement de terre d'une magnitude de 7 degréssurl'échelle de Richterafrappé

Haiti, tué plus de 200 000 personnes et en a affectées au moins 3 millions. Le bilan fait état de 300 000
blessés et de 1 000 000 de sans-abri. L'ampleur du désastre a impressionné méme les secouristes les plus
expérimentés. Les Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge ont soutenu les efforts d'organisation
des secours menés par la Société de la Croix-Rouge haitienne et ont lancé la plus grande opération de
réponsedaunesituationd’'urgencejamaismenéedansunseulpays.Dansle cadre delamobilisationd’unités
deréponse d'urgence (ERU) deuxhoépitaux mobiles ont utilisé pourla premiere foislesservices de délégués
psychosociaux de concert avec le personnel médical, afin d'apporter une réponse sanitaire intégrée.

Le séisme qui a frappé Haiti n’était
pas seulement la catastrophe
naturelle la plus grave quait subi le
pays depuis des décennies,il a aussi
frappé l'une des nations les plus
pauvres du monde. Des le début, il
était clair quwapporter des secours
ne serait pas choses simple et que le
chemin vers le rétablissement serait

p
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long. Haiti est le pays le plus pauvre
de I'hémisphere occidental, le 153eme
sur 177 de I'Index du Développement
Humain des Nations Unies. La moitié
de la population a moins de 20 ans, et
avant que le séisme ne frappe, 80 pour
cent des 8,7 millions d’habitants vivait

sous le seuil de pauvreté. Les Sociétés
de la Croix-Rouge et du Croissant-
Rouge ont réagi vite. En une semaine,
plus de 400 travailleurs des Sociétés de
la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge
étaient en Haiti, tandis quun nombre
bien plus grand d’entre eux était en
route. En quelques jours, 'opération
était devenue la plus grande et la plus

complexe de I'histoire du Mouvement
de la Croix-Rouge et du Croissant-
Rouge. Et le soutien psychosocial en
était et en demeure un élément majeur.

Répondre a une urgence
Les Unités de Réponse d’Urgence

sont généralement les premieres en
action, Haiti n'a pas fait exception. Ce
sont des équipes entrainées constituées
de spécialistes et de secouristes
d'urgence que les Sociétés de la Croix-
Rouge et du Croissant-Rouge recrutent
a travers le monde. Ils peuvent étre
spécialistes en distribution de soins,
en logistique, en soins médicaux
d’urgence, et désormais, pour la
premiere fois, en soutien psychosocial.
Toutes les équipes sont dotées de kits
pré-emballés d’équipement standards
préts a l'emploi en cas d'urgence. Le
composant de soutien psychosocial
de 'ERU Sanitaire vise a faciliter un
soutien qui corresponde aux besoins
psychosociaux des populations
touchées par la catastrophe, et
sensibilise le personnel et les bénévoles
aux bienfaits de ce type de soutien en
tant quélément a part entiere de la
réponse d’urgence.

Portée des services psychosociaux

Deux hopitaux de campagne
proposaient des services
psychosociaux. Les Sociétés de

la Croix-Rouge norvégiennes et
canadiennes ont installé leur hopital
d'urgence congu pour étre mis sur
pied rapidement au centre de la
capitale Port-au-Prince puis, quatre
semaines plus tard, I'ont déplacé a
Petit Goave, une ville d’environ 200
000 habitants a 75 km a l'ouest de



la capitale.Les Sociétés de la Croix-
Rouge allemandes et finlandaises ont
mis en place un hopital d’orientation
dansun stade de la zone de Carrefour a
Port-au-Prince. Cet hopital desservait
le camp installé a coté du stade et
la zone de Carrefour en général
Le personnel des deux hopitaux a
observé toutes les réactions au stress
les plus courantes chez les personnes
soumises a un désarroi émotionnel
intense ; le chagrin, le désespoir, la
tristesse, 'abattement et le sentiment
drétre dépassé par les événements.
En conséquence, les délégués et leurs
équipes de bénévoles ont dit apporter
toute un ensemble de services, dont
une aide psychologique durgence et
un soutien émotionnel aux enfants et
aux adultes hospitalisés:ils ont prisen
charge et établi un protocole assurant
la protection et l'accompagnement
permanent des mineurs isolés. Ils
ont également mené des séances de
sensibilisation aux réactions normales
et aux mécanismes d’accomodation
a lintention des adultes et établi
des espaces destinés aux enfants, et
assuré une scolarisation informelle,
la promotion de I'hygiene, le suivi et
le soutien au personnel des Sociétés
de la Croix-Rouge et du Croissant-
Rouge. Un autre des principaux
domaines de travail pour les délégués
psychosociaux, le traitement des
questions de protection, présente un

probleme majeur : assurer les soins
aux enfants séparés de leurs parents.

De l'urgence au rétablissement

A mesure que le travail passait
de la phase durgence a celle de
rétablissement, les formes de
pathologie ont évolué du stress causé
par le séisme aux maladies de tous les
jours. A partir de ce point, les activités
psychosociales ont commencé a
se recentrer sur les communautés.
Quelque chose dautre est devenu
évident : le soutien psychosocial est
devenu rapidement un engagement a
long terme pour les Haitiens.

Les professionnels locaux en santé
mentale et 'UNICEEF ont été contactés
et 'UNICEF a fourni aux écoles des
kits et des tentes pour permettre a pres
de 250 enfants d’aller a I'école pour la
premiere fois depuis le tremblement
de terre. Plusieurs enseignants issus
de la communauté locale ont fait part
de leur désir de participer aux activités
car ils étaient sans travail depuis le
jour du séisme.

Environ 80 pour cent des
institutions éducatives, soit 4 000
écoles, ainsi que le Ministere de
I'Education, se sont effondrés lors
de la secousse. Dans les écoles qui
tiennent encore debout et qui ont
redémarré, les classes normales ont
été remplagées par un programme
spécial consacré au désarroi et au choc

auxquels toute la population a été
soumise. Le programme est composé
dractivités psychosociales et de séances
d’information sur les catastrophes
naturelles ; il vise a aider les gens a faire
face a leur stress. Le seul fait quun
nombre grandissant d’enfants ait la
possibilité de retourner a I'école est
de la premiére importance : les enfants
éprouvent un sentiment de sécurité et
de controle, bref, un sentiment crucial
de vivre normalement et de fagon
structurée.
Les bénévoles souffrent eux
aussi

I était prioritaire d’apporter un
soutien psychosocial aux bénévoles.
Les délégués de chacun des hopitaux
ont pris grand soin d’apporter un
soutien professionnel et personnel
aux bénévoles et de les débriefer a la
fin de chaque journée de travail. Les
bénévoles ont travaillé sans relache
bien que leur propre conditions
de vie soient souvent tout aussi
désespérées que celles des personnes
a qui ils portaient secours. Dans
d’autres situations comparables, on a
pu observer que I'engagement méme
de bénévoles dans la réponse était
pour eux une facon de se rétablir.
Désormais, tous les bénévoles
affirment avoir beaucoup appris et se
sentir bien du fait de l'aide qu’ils ont
apportée a autrui.




Comment le composant a-t-il été
recu ?

Presque tout le personnel médical
a exprimé sa gratitude enversl'équipe
de soutien psychosocial et la capacité
supplémentaire qu'elle représentait et
sur laquelle il pouvait compter pour
soutenir les patients qui en avaient
besoin. Les équipes psychosociales
remontaient le moral des patients
en créant une atmosphére positive.
Les délégués et le personnel des deux
hépitaux s’accordent sur la différence
remarquable que le groupe de bénévoles
faisait. Un des délégués travaillant
dans la salle d’opération a déclaré que
c’était 'le jour et la nuit" depuis que
les patients avaient acces a ce service
avant ou aprés une intervention.
Un autre a dit combien le soutien
psychosocial ‘était un grand plus
ajouté aux soins de I'équipe médicale,
parce quils aident les patients a faire
part de ce quils ont vécu, ce qui facilite
leur rétablissement et améliore leur
sentiment de bien-étre.” On a méme
dit du soutien psychosocial qu’il "était
essentiel a la guérison des patients.’
Plusieurs membres du personnel des
Sociétés de la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge ont décrit, en parlant
des enfants quils voyaient a l'intérieur
des tentes et du sentiment que cela
leur inspirait, I'impression d'un peu
de bonheur qui en émanait - chose
rare en Haiti apres le tremblement de

terre - et combien cette impression les
encourageait a affronter leur propre
travail.

Le travail a venir

Six mois apres la tragédie, on a pu
entrer en contact avec des dizaines de
milliers de personnes et leur apporter
un soutien psychosocial. Les résultats
de toutes les évaluations et de tous les
rapports qui ont été dressés montrent
que I'envoi de délégués psychosociaux
lors des réponses des Sociétés de la
Croix-Rouge et du Croissant-Rouge
des le tout début de l'opération a été
une réussite et que ses effets ont été
importants et positifs en termes de
soutien du bien-étre émotionnel et
social des bénéficiaires. Le soutien
psychosocial joint au travail médical
des ERU semble avoir complété
positivement ce qui se faisait déja et
permis une approche holistique du
processus de guérison des patients et
de leurs parents.

Un travail énorme reste a
accomplir par le Mouvement, en ce
qui concerne le bien-étre psychosocial
et la santé mentale. Il y a des signes
visibles qui montrent que la crise
a significativement exacerbé des
faiblesses et des problemes aigus
que rencontraient déja les Haitiens.
Actuellement, Haiti subit Il'impact
symptomatique d’une crise majeure
au cours de laquelle des centaines de

milliers de personnes sont mortes, des
communautés séparées, le tissu social
ruiné, les services de base neutralisés
ou submergés et les mécanismes de
protection informels affaiblis.

Toute une société ; des générations
entieres sont en train de reconstruire
leur vie et daffronter une réalité
bouleversée. Tous ont été marqués a
vie, certains portent des cicatrices
visibles, mais tous ont été blessés dans
leur ame. Des milliers de personnes
doivent se reconstruire une identité,
tout en ayant perdu un membre, leur
moyen de subsistance ou des proches.
Les infrastructures doivent étre
reconstruites, une société entiere doit
s'adapter a et intégrer des milliers
d’invalides. Le soutien psychosocial
est et demeurera un besoin urgent et
les Sociétés de la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge se sont engagées a
poursuivre leur travail ll

Cet article est basé sur des Mises a
jour de U'IFRC et des rapports de délégués
psychosociaux opérant en Haiti, ainsi que
sur une évaluation en temps réel de la mise en
ceuvre du composant de Soutien psychosocial
des ERU lors du tremblement de terre en
Haiti de 2010, rédigé par Lene Christensen,
ex-conseillere  technique  du  Centre
psychosocial de 'TFRC.

Pour le journal et la VIDEO des
opérations de PUNICEF : http://www.unicef.
org/infobycountry/haiti_53025.html

Le Composant de soutien psychosocial est un composant optionnel et additionnel de ’'ERU Sanitaire. Il a été développé en 2008 par le Centre psychosocial de
I"IFRC avec le soutien de la Croix-Rouge norvégienne. Le composant est constitué de kits contenant des articles de sport, des jouets et des jeux a I'intention
des enfants. Les kits comprennent aussi du matériel pour les ateliers et du matériel éducatif et communicationnel : brochures et polycopiés concernant les
réactions normales aux événements anormaux, I’aide psychologique d’urgence et le stress auquel les travailleurs humanitaires peuvent étre exposés. Pour
plus d’information, rendez-vous sur www.ifrc.org/psychosocial
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“Tout d’un coup c’est le retour a

la normale pour eux”

Haiti - Entretien avec la déléguée psychosociale Ea Akasha
Par Hedinn Halldorsson, conseiller en communication, Centre psychosocial de 'IFRC

17 Nous avons essayé de rétablir la normalité. Restaurer une vie quotidienne aide les survivants &

se remettre sur pied"” dit Ea Suzanne Akasha, déléguée psychosociale des Sociétés de la Croix-
Rouge et du Croissant-Rouge ; elle est arrivée en Haiti une semaine apres le tremblement de terre,
pour travailler dans I'hépital de campagne d'une Unité de Réponse d'Urgence norvégienne et
canadienne dans la capitale Port-au-Prince. C'était la seconde mission d'Ea ; la premiére avait eu
lieu au Myanmar en 2008, juste pendant I'aprés-cyclone Nargis. Avec I'aide d'un autre délégué
psychosocial et plus de 20 bénévoles psychosociaux haitien, I'équipe d’'Ea est parvenue da venir en
aide et a soigner des centaines de personnes chaque jour. "Je suis sGre que nous sommes arrivés a

planter une graine", dit Ea.

'Quand je suis arrivée, I'hopital était
submergé par les patients. La plupart
des batiments était en poussiere,
completement  désintégrés, et la
majorité des soins étaient administrés
en plein air. Il y avait des tentes qui
arrivaient tous les jours pour les soins,
les pavillons, les salles d’opération. Ca
avait I'air chaotique au début mais tout
était tres organisé au sein de 'ERU".

Quand on arrive aprés une catas-
trophe de cette ampleur, quelle est
la premieére chose qu'un délégué
travaillant en PSP dans I'ERU
Sanitaire fait ?

"Tai tout de suite été briefée par ma
collegue, Karine Giroux de la Croix-
Rouge canadienne, qui avait monté
une structure pour notre travail. Et

une heure aprés mon arrivée j'ai dirigé
une réunion avec nos 22 bénévoles. J'ai
été carrément mise dans le bain. Et a
partir de 1a on a continué. On comprend
vraiment la situation, on trouve ce qu’il
faut faire et comment intervenir et a
partir de la on continue a travailler.

Combien de temps étes-vous restée
et comment votre travail a-t-il évolué
du premier jour a celui de votre
départ ?

'J’ai passé cing semaines en Haiti
; les trois premieres semaines étaient
la période la plus intense qui a suivi
la catastrophe. Ensuite la phase de
transition a commencée, dont nous
avions déja préparé et planifié le
déroulement. Par exemple, notre
hopital de campagne d’ERU devait

déménager vers un autre site hors de
la capitale, Petit Goave, une ville de
200 000 habitants. A Petit Goave, il
y avait un hopital abandonné et une
population qui avait besoin de soins et
drassistance médicale. Je ne suis restée
quun jour la-bas pour essayer de les
aider a déménager. Quand je suis partie
drautres délégués ont pris la suite.”

Quelle est la routine d’une déléguée
en soutien psychosocial dans une
situation d’urgence ?

"Chaque jour est différent. Et
meéme si la journée a eu l'air habituel,
on a toujours eu du travail auquel on ne
sattendait pas. On se leve a 6 heures, on
mange vite le petit-déjeuner, on regarde
les e-mails, on programme la journée et
on parle des différentes interventions.




Photo: Croix-Rouge norvégienne/Olav Saltbones

On se demande s'il y a quelque chose de
spécial a quoi il faut faire attention, quoi
présenter aux réunions du personnel, ce
quil faut signaler et a quelle réunionde
groupe se rendre. Le kit du Composant
de soutien psychosocial comporte plein
de jouets par exemple pour les jeux
de ballon mais en Haiti il y avait des
amputés et tres peu d’enfants avaient la
possibilité de se déplacer, et la majorité
était paralysée. 1l a fallu trouver une

L’Histoire de Joe

autre approche.

La premiere réunion de la journée
avec nos bénévoles avait lieu a 9 heures
du matin. On a consacré beaucoup
drefforts au soutien des bénévoles et on
les surveillait aussi de tres pres. On leur
a demandé comment ils se sentaient, on
leur a dit ce qu'on allait faire pendant la
journée et on a parlé des interventions de
chaque groupe. Ensuite tous les bénévoles
se sont rendus dans les pavillons.

Pendant que le monde suivait 'opération de secours en Haiti grace aux médias et
que I’espoir de trouver des survivants diminuait, I’histoire de Joe a été 'une des
histoires du martyre haitien qui a ému le monde entier.

"Quand je suis arrivée, Joe a été l'une des premieres personnes que j'aie
rencontrées dans I’hépital de campagne. J’'étais entourée d’amputés ou de
personnes attendant d’étre opérées couchées par terre. Et en plein milieu
de ce chaos, il y avait Joe". C’est en ces termes que Ea Akasha décrit leur
premiere rencontre. " Joe était un petit garcon dont les yeux louchaient
et qui était arrivé a I’hdpital en triste état. Personne ne connaissait son
age exact mais on pensait qu’il devait avoir 4 ans. On ne savait pas d’ou il
venait, s’il était orphelin ou s’il avait passé plusieurs jours dans les ruines.
Il n’était pas blessé, mais il était tout simplement impossible de I’atteindre,
il ne parlait, ne mangeait ni ne buvait pas. Tout ce qu’il vouait faire c’était
dormir. Je ne savais pas s'il était toujours en état de choc grave du fait du
séisme ou s’il était atteint mentalement. Pour étre honnéte, j'avais peur
que nous ne puissions jamais entrer en contact avec lui".

Magelie St. Simon, bénévole haitienne en soutien psychosocial, a
été désignée pour s’occuper de Joe, et les choses ont évolué. Au début, Joe
ne communiquait pas directement avec Ea et Magelie, mais seulement par
le dessin et ne parlait qu’a un ours en peluche. "A un moment, Joe a attrapé
le téléphone portable de Magelie et s’est lancé dans une conversation”,
explique Ea. "Quand on lui a demandé avec qui il avait parlé, il a répondu
qu’il avait parlé avec sa maman et qu’elle ne reviendrait pas. Qu‘il ne
devait plus la chercher, qu’elle était morte. - Un peu plus tard Joe est parti
pour un orphelinat. Magelie, moi, et un auxiliaire médical israélien lui
avons dit au revoir et Joe nous a fait signe".

Pendant la matinée jai fait le tour
des pavillons pour voir comment ils se
débrouillaient et pour les aider. Cétait
émouvant de voir par quelles épreuves
les gens passaient. Souvent les membres
de la famille des enfants abandonnés
avaient tout perdu, quest-ce quils
allaient faire avec un enfant de plus ? A
I'heure du déjeuner on a fait une seconde
réunion avec tous les bénévoles, pour
voir si quelque chose devait étre mis au
point ou si quelqu'un rencontrait des
difficultés dans son travail.

Lapres-midi, le travail continuait
apres quoi on faisait des débriefings
avec les bénévoles et le personnel
des Sociétés de la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge, et on établissait
des statistiques pour avoir une vue
d’ensemble du nombre de personnes
dont on s’était occupé ce jour-la. Il y
avait trés souvent un journaliste ; les
gens venaient nous voir, parce que tout
le monde avait su qu’on était ceux qui
connaissions les services de recherche
du CICR. Le reste de la journée on
se réunissait avec d'autres délégués,
avec  des représentants d'autres
organisations humanitaires, on écrivait
des rapports et puis au lit de bonne
heure ! On se réveillait souvent dans la
nuit parce que les tentes ot les femmes
accouchaient était juste a coOté, et on
entendait les femmes en travail crier’.

Comment ¢a se passait avec les
bénévoles, vous m’avez déja dit qu’ils
étaient trés impliqués tout en ayant
subi eux-mémes de lourdes pertes
et que tous sauf un n’avaient plus de
foyer ?

"Il y avait 22 bénévoles. La branche
locale a envoyé 10 bénévoles, tous
étudiants en médecine, et 12 ont été
recrutés sur place. Au début jétais
préoccupée par le mode de recrutement
des bénévoles et par le temps que ¢a
prendrait mais quand on se promene
en gilet avec les emblemes, tout le
monde vient nous voir pour nous
demander du travail. Et ce sont des
étudiants en médecine, en sociologie ou
en psychologie, tous tres compétents
pour ce genre de travail. Nos bénévoles
¢taient hyper motivés et en meéme
temps faisaient leur deuil, c’est quelque
chose quiil faut prendre en compte,
ils voudraient aider mais ils ont tout
perdu. Donc, d'un coté, on travaille avec
des gens qui veulent apporter leur aide
et de l'autre ce sont des gens qui n’ont
plus d’avenir, de maison, d’amis ou de
parents. C’est pour ¢a quw’ils ont besoin
de votre attention constamment si on
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veut réussir. Et on a aussi besoin d’avoir
des bénévoles expérimentés avec nous.’

Qui s’occupe des délégués psycho-
sociaux ? On doit se sentir vanné a
écouter les autres toute la journée et
a leur offrir son soutien ?

'Eh bien, on s’entraidait.

Personnellement, javais un blog ou un
journal que je tenais pour que la Croix-
Rouge danoise le publie sur leur site
web. C’était une facon d’assimiler ce
que j'avais vu pendant la journée.

Un jour j’étais vraiment désespérée
a cause d'un malentendu avec un
collegue. Pour la premiere fois dans le
cadre d’une catastrophe la Fédération
Internationale avait mis quelqu’un vers
qui se tourner et a qui parler et sur
qui s'appuyer. C'est ce que jai fait, je
suis entrée et jai dit : 'Jen peux plus’,
et je me suis mise a pleurer. Elle a été
fantastique, ¢a a pris 15 minutes et elle
m’a apporté une aide psychologique
d'urgence ; simplement écouté et
montré un peu de compréhension.

La plupart du temps je me sentais,
comme beaucoup de délégués pendant
les missions, vous donnez ce que vous
avez de meilleur. Javais completement
confiance et c'était naturel. Clest
bizarre mais chaque jour il faut gérer
une situation a laquelle on n’a jamais
été confronté auparavant et on se sent
completement compétent. Par exemple
on est allé dans un camp de 30 000
personnes. Ca nous dépassait. A un
moment jai dit : "Bien, c’est la quon va
installer une tente".

On a trouvé du carton et des
feutres, on a écrit Soutien psychosocial,
accroché les cartons et en 10 minutes
c’était la foule. Ce matin-la on a parlé a
environ 100 personnes'".

Quest-ce que vos collegues du
composant de soutien psychosocial
de PERU Sanitaire vous ont renvoyé
comme feed-back?

'Tout le monde était tellement
reconnaissant, beaucoup ont
demandé pourquoi c¢a ne se faisait
pas dans I'hopital de campagne avant.
Chaque fois que le personnel médical
avait un patient a qui ils n’avaient
pas de temps a consacrer mais qui
avait besoin d’attention, on envoyait
un bénévole disponible. Méme en

étant tres attentionnés et bons dans
leur partie, ils ont une formation
d’infirmiére et de médecin. Nous, de
notre coté, on vient toujours préter
attention a la personne, on s’assoit
et on parle. Le composant de Soutien
psychosocial comprend des stylos,
des carnets et des jouets, et on peut
facilement aborder les enfants et les
adultes. Et jouer rameéne les enfants
a la normale. Imaginez-vous tous
ces patients, des centaines d’enfants
paralysés et de parents plongés dans
le désarroi, et vous les voyez couchés
passivement dans leurs lits, puis ils
jouent, ils dessinent et ils s’expriment.
Tout a coup, vous les voyez revenir a
la normale. C’est incroyable'.

Quelle a été votre épreuve la plus
dure ? Et y a-t-il une différence
entre les défis personnels et profes-
sionnels ?

'Le plus dur pour moi a été
de mener des entretiens avec des
mineurs isolés. Il fallait interroger,
disons un enfant de 7 ans, clairement
et sans faire de sentiment, pour
déclarer s’il souhaitait aller dans un
orphelinat, ses deux parents étant
morts. Beaucoup d’enfants venaient

des bidonvilles et ne savaient pas quel
age ils avaient, quel était leur nom de
famille ou a quel endroit ils vivaient.
Souvent les bénévoles devinaient de
quel endroit ils venaient d’apres leur
facon de parler. Dans certains cas
les enfants disaient qu’ils voulaient
aller dans un orphelinat parce quils
voulaient aller a I'école’. Cétait un
creve-ceeur. Certains enfants avaient
été amputés et quand on leur parlait
ce quils aimaient le plus c’était jouer
au football. J'étais tenu de rester
professionnelle, je devais permettre
aux enfants de faire face, et puis
continuer. Et trouver le juste milieu
pouvait se révéler difficile. En méme
temps, il y avait beaucoup d’agitation
autour de nous et il fallait ménager un
peu d’intimité, tout en préservant la
bonne distance. C’était dur parce que
la situation dans laquelle se trouvent
ces enfants vous touche beaucoup”.

Quel sentiment éprouve-t-on quand
on ne peut consacrer que 30 minutes
a chaque enfant, et que ’on sait qu’il
faudra passer au suivant ? Est-ce
quon a Pimpression d’avoir réussi ?

"En fait ¢’était vraiment surprenant
que des interventions aussi courtes,
qui se limitaient a constater et a
partager une perte terrible, faisaient
la différence. Tout le monde était
tellement reconnaissant. Evidemment
certaines  interventions  duraient
plus longtemps. Souvent, pour les
bénéficiaires, c’était la premiere fois
que quelquun écoutait leur histoire.
Et trouver quelquun qui les écoutait
aidait beaucoup d'entre eux a se
rendre compte de ce qui s’était passé.
Apporter un soutien  psychosocial
signifie aussi dire aux gens que leurs
réactions a des situations anormales
sont normales.

On éduque les gens
psychologiquement, autrement dit, on
leur donne des informations sur leurs
réactions, ce a quoi ils peuvent
sattendre et combien de temps ca va
durer ou comment ¢a s'estompera.
Avant de partir, on a organisé une
cérémonie de départ avec les bénévoles

ils ont tous dit quils voulaient
continuer a mettre expérience quils
avaient acquise en pratique. Je suis
convaincu que chaque interaction était
significative. Bien stir on peut toujours
faire mieux mais je n’ai pas I'impression
qu’il y ait quoi que ce soit d’inachevé.
Je suis fiere de ce que les délégués et
les bénévoles de la Croix-Rouge ont
accompli’. H
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Activités de soutien psychosocial pour les
enfants

Une tente a été dressée afin d’assurer des
activités pour les enfants des patients ainsi
que pour les enfants venus des camps de
réfugiés voisins. Séances de dessin, chant,
danse, sport et jeux collectifs étaient
au programme, ainsi que des séances de
sensibilisation a I’hygiéne. Les bénévoles
avaient été encouragés a centrer leur
programmes sur des activités populaires
issues de la culture et des traditions locales.
L’accent a été mis tout particuliérement
sur le soutien et la protection des enfants
isolés avec l'aide de l'unité de recherche
de la Croix-Rouge haitienne, du CICR et de
I'institut de la Protection sociale.

Soutenir les patients dans les pavillons

P

Les bénévoles psychosociaux ont rendu visite et apporté un soutien psychosocial aux adultes et aux enfants tous les
jours. Les enfants qui participaient aux activités se sont rassemblés et ont chanté pour les patients. En I’absence d’une
morgue et de services gouvernementaux, les familles endeuillées ont recu un soutien moral et une tente a été dressée
dans I’hdpital afin que les familles puissent se recueillir et observer les rituels de deuil consacrés a leurs défunts.



Aider ceux qui aident
Les bénévoles de la Croix-Rouge haitienne ont été formés a
Iaide psychosociale d’urgence et ont ensuite recu tous les jours
des directives techniques. Bien que le role des bénévoles ait été
primitivement celui d’assistants, ces derniers ont été frappés par
le séisme de la méme maniére que le reste de la population. Le
travail qu’ils accomplissent quotidiennement pour répondre aux
besoins de la population a été éprouvant a la fois physiquement
et émotionnellement. C’est pourquoi un groupe de soutien aux
bénévoles a été formé dés les premiéeres étapes de I'intervention.
Un psychologue haitien apporte et organise une supervision
collective et personnelle.

L’Ecole
Les programmes de soutien psychosocial ont pour objectif
d’aider les populations affectées a retrouver un sentiment
de sécurité et de normalité aprés une catastrophe. Pouvoir
retourner a I’école est un événement structurant et sécurisant
pour les enfants. En coopération avec I"UNICEF, qui
fournissait la tente et les kits scolaires, les bénévoles de la
Croix-Rouge haitienne ont rouvert I‘une des premiéres écoles
en Haiti apres le tremblement de terre. Les cours étaient
plus psychologiquement éducatifs que formels : les enfants
ont pu exprimer leurs sentiments et renforcer le soutien par
les pairs. Les organisateurs bénévoles possédaient des bases
en éducation et en pédagogie. De plus, leur formation leur
permettait aussi de repérer les enfants ayant des besoins
spéciaux.

Activités de soutien psychosocial pour adultes

C’est deux fois par jour que, dans la salle d’attente de I’hdpital de campagne, des séances spéciales ont lieu pour sensibiliser
les patients aux effets possibles du séisme sur le bien-étre des personnes, y compris les effets du stress et les moyens de s’y
accomoder. Les messages étaient clairs et simples, leurs résultats trés positifs : ils ont permis aux personnes qui y assistaient
de comprendre que la peur, le repli sur soi, les troubles du sommeil et de I'alimentation étaient des réactions normales .
Ces personnes ont aussi compris qu’elles n’étaient pas seules et qu’elles pouvaient s’entraider. Un systeme d’orientation
médicale était a la disposition des personnes ayant des besoins spéciaux, avec la participation d’un psychologue haitien et d’un
psychiatre.

11



"cest l@ début de la réponse

qui fait toute

Haiti - Réponses psychosociales au tremblement de terre en Haiti.
Entretien par Petek Akman, psychologue social, Croissant-Rouge turc

la différence'’

L'équipe de secours du Croissant-Rouge turc est arrivée a Port-au-Prince trois jours apres le séisme et a
rejoint ce qui devait devenir I'une des opérations de secours les plus importantes de I'histoire des Sociétés
de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge. Ugur Demirbas, psychologue expérimenté, était de ceux qui ont
soutenu les survivants. Dans cet entretien, il évoque les interventions psychosociales des activités de réponse
du Croissant-Rouge turc et I'importance du soutien psychosocial durant la phase aigué de I'intervention.

Quelles ont été vos premiéres impres-
sions ?

'Nous sommes arrivés a Port-au-
Prince trois jours apres le tremblement de
terre. C'était terrifiant. Toute la ville avait
été dévastée parla secousse et le chaos était
total. Les gens erraient ou attendaient tout
simplement dans les rues. Ils navaient
nulle part ot aller et étaient sous le choc.
Le nombre de morts était énorme et
rassembler les cadavres était un probleme
de premiere importance. I a fallu plusieurs
jours pour les enterrer dans des fosses
communes. La sécurité restait précaire du
fait de la catastrophe, mais le Croissant-
Rouge turc, tout en tenant compte du
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risque, a démarré les activités de
secours et les activités psychosociales en
étroite coordination avec les groupes les
plus importants.”

En tant quéquipe, qu’est-ce que vous
avez fait en premier ?

'Leau et la nourriture étaient
prioritaires, nous avons donc commencé
a distribuer de la nourriture provenant de
la République Dominicaine. L'équipe de
secours du Croissant-Rouge a continué a
distribuer du matériel de secours de facon
réguliere. Le personnel psychosocial a
rendu visite aux hopitaux de campagne
pour apporter une aide psychologique
d'urgence aux blessés en prétant une
attention toute particuliere aux besoins
psychosociaux des enfants. Nous avons

contact¢é ITFRC et la Croix-Rouge
haitienne pour organiser des activités.'

Quel type d’activités psychosociales
avez-vous menées ?

'Le Croissant-Rouge turc a dressé
des tentes, tout un camp, a Tabarre, pour
abriter plus de mille personnes dans 166
tentes familiales. Il y avait une tente dans
ce camp qui servait a mener a bien les
activités psychosociales. Nous organisions
régulierement des séances de peinture,
de théatre et des jeux structurés pour les
enfants. Nous organisions des matches
de football et de basketball en plus des
activités sous les tentes pour que les
enfants mais aussi les adolescents et les
adultes soient plus actifs.Nous avons aussi
organisé une activité "cerf-volant" pour les
enfants et des jeux de plein-air.”

Suivant quelle approche avez-vous
programmé lintervention psychoso-
ciale?

"Nous avons concu [lintervention
selon I'évaluation des besoins faite les
premiers jours et nous avons repéré les
groupes vulnérables - les enfants et les
invalides par exemple - pour répondre
a leurs besoins psychosociaux. Pour les
activités de réponse l'accent a été mis
en particulier sur la mobilisation de la
communauté. Il importait d'impliquer les
résidents dans la conduite du camp, donc
nous avons créé un comité de direction
du camp. Des équipes de nettoyage et de
sécurité ont été formées pour permettre la
division du travail et la participation de la
communaute.”

Comment les haitiens faisaient-ils face
aux effets psychologiques du tremble-
ment de terre ?

'Les haitiens sont tres religieux
et les rituels ont été importants dans
les processus daccomodation et de
rétablissement. Se rendre a Iéglise

pour chanter des hymnes ensemble a

apparemment aidé les gens a faire face a
leurs pertes et a leurs nouvelles conditions
de vie."

Avez-vous remarqué des différences
culturelles dans les mécanismes d’acco-
modation ?

"Je m'étais imaginé que l'organisation
de funérailles décentes pour les proches
des survivants serait importante pour
leur bien-étre. Mais en Haiti, la plupart
des gens ne pouvaient pas organiser de
funérailles parce que c'était trop cher, et
qui plus est, beaucoup de morts étaient
ensevelis sous les décombres de la ville.
Cétait quelque chose de nouveau pour
moi. Dans ce cas précis, les rituels culturels
ont di étre, dans un certain sens, adaptés
aux circonstances."

Qurest-ce qui vous a le plus marqué ?

"Il y a eu tellement d’incidents que je
ne pourrai jamais oublier . Les premiers
jours ont été vraiment pénibles. Mais
voir des enfants dont les parents avaient
disparu dans le séisme est probablement
ce qui m'ale plus marqué ; ces enfants assis
sur les décombres sans savoir quoi faire ni
ot aller. Jai vu un petit garcon qui jouait
avec une voiture quil sétait fabriquée
avec une bouteille en plastique. Je lui ai
donné un jouet, un camion, et je crois que
je woublierai jamais son sourire et ce que
jairessenti a ce moment."

Qu’est-ce que vous avez ramené ? Qu'est-
ce que vous avez appris ?

"La encore, jai compris I'importance
des activités psychosociales pendant la
période critique ; c’est le début de la
réponse qui fait la différence. C'était tres
fort de se trouver avec les survivants de la
catastrophe au moment ou ils avaient le
plus besoin de soutien et de ne pas se
sentir seuls. Jai aussi appris que, non
seulement les connaissances, mais aussi
lexpérience permet doffrir le soutien le
plus efficace." H



"Ce qui me fait peur c’est de perdre
espoir”
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Gaza - Soutien psychosocial dans une situation d’urgence chronique
Par Hedinn Halldorsson, conseiller en communication , Centre psychosocial de 'IFRC

"La crise n'est pas finie", déclare Despina Constandinides, qui travaille en tant que psychologue pour
la Société du Croissant-Rouge palestinien en Cisjordanie, dans ce sens que les symptémes et les
conséguences ne peuvent étfre fraités que lorsqu’un événement pénible est passé. A Gaza, la crise
est continue. "Les besoins élémentaires sont laissés en souffrance et le sentiment de normalité est
renvoyé a plus tard", affirme Despina. Les Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge travail-
lent avec les habitants de Gaza, elles traitent les symptdémes de désarroi et les conséquences de la
guerre sur la santé mentale. A mesure que Despina parle, elle se pose une question & laquelle elle
admet n'avoir pas de réponse, celle de savoir quels effets une crise prolongée de ce type a sur les

habitants.

Ce dont nous sommes sQrs c’est que
vivre avec un conflit, la peur perma-
nente de I'éclatement d’une guerre et
voir la mort de ses propres yeux, ont
un impact psychosocial sérieux. A
Gaza, en Territoire palestinien occupé,
limpact est renforcé par la frontiere
limitant strictement tout transfert
de marchandises et de personnes vers
Gaza et hors de Gaza. Clest dans ce
cadre que la Société de la Croix-Rouge
et du Croissant-Rouge travaille avec
pour objectif d’apporter un soutien
psychosocial.

La vie s’arréte brusquement

Ilya bientot deux ans que la derniere
opération militaire israélienne a Gaza de
décembre 2008 et janvier 2009 a eu lieu, et
les principales difficultés que la population
rencontre sont liées a leur vie quotidienne.
L'acces aux matériaux de construction est
tres limité et seul un minimum de produits

de base pénetre la bande de Gaza via Israél,
les habitants se voient nier la possibilité
de reconstruire leur vie, le coup darrét a
été brutal. "Les gens vivent comme dans
des limbes, sans vraiment savoir de quoi
Pavenir sera fait’, pour reprendre les
termes de la déléguée psychosociale Zara
Sejberg. "Il faut vraiment se battre pour
produire un effet positif sur le bien-étre
psychosocial de gens dont les conditions
de vie sont si désespérées'. Le projet mis
en application par la Société du Croissant-
Rouge palestinienne et soutenu par les
Sociétés de la Croix-Rouge francaises,
danoise, italienne et islandaise a un double
objectif. Le premier est de soutenir le
personnel et les bénévoles de la Société
du Croissant-Rouge palestinienne qui
ont fait face, le second est d’apporter un
soutien psychosocial aux enfants affectés
par le conflit ainsi qua leurs parents. Le
programme psychosocial a commencé
en Cisjordanie et dans la bande de Gaza
en 2005 mais aujourd’hui les services ont

été ¢clargis. Les bénéficiaires se comptent
par dizaines de milliers. Les services
psychosociaux peuvent aider a prévenir
une détérioration plus grave de la situation
etle développement des troubles mentaux.
A Gaza, les services psychosociaux ont
pour objectif de soulager la douleur
émotionnelle a laquelle la grande majorité
de ceux que la derniere guerre a frappés
fait face de toutes ses forces. Les 10 a 15
pour cent de la population présentant
des symptomes évidents de traumatisme
- comme Cest souvent le cas dans la
plupart des crises - ont été orientés vers
des spécialistes.

Les meres

Cest le tout début dune séance
destinée a un groupe de meres dans
un Centre psychosocial du Croissant-
Rouge palestinien. C'est I'une des rares
occasions ou ces femmes peuvent étre
quelque chose d'autre que des meres et
des épouses. 'Je suis venue au Centre



du Croissant-Rouge pour trouver des
conseils psychologiques’, dit Fawzia
Barakat. Puis elle me dit comment elle
appris a se comporter avec ses enfantset
son mari de fagon plus constructive et
comment ils abordent leurs probleémes
en y faisant face et en mettant des mots
sur ces problemes. Le but de la séance
est de donner de l'espoir aux femmes,
de les rendre plus capables, elles et leur
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communauté et de leur apprendre a
rechercher comment sentraider. L'une
des femmes, Sabah al-Mughrabi parle
de ces séances comme d'une espece de
récréation mentale, "..Ol on peut parler
des choses que nous avons vues pendant

la guerre’. On ne peut que simaginer
comment va la vie en ayant assisté a tant
de mort et de destruction. ‘Vous voyez
cette maison la-bas 2" me demande Sahar
al-Raee. Nous sommes a l'extérieur du
Centre du Croissant-Rouge palestinien
dans la ville de Gaza. Elle me montre du
doigt des ruines toutes proches, a deux
metres de I'endroit ot nous nous tenons.
'Tai peur que ma maison finisse comme
¢a un jour'. Apparemment aucun de ses
voisins ma survécu au bombardement
de la maison. * Dans un appartement il y
avait une famille de 9 personnes ; il n'y a
eu quun seul survivant'. La plupart des
femmes semble vivre en permanence dans
la peur que la situation actuelle ne soit
temporaire et que le conflit ne reprenne.

Un soutien

'Je me contente de commencer par
Ihistoire d’'une des participantes' dit Abrar
Abu Mgeseeb, I'organisatrice des séances
des meres. Elle mexplique de quelle
maniere elle essaie d’amener les femmes a
sen sortir elles-mémes. "Je w'impose rien,
mon travail se limite au soutien’, déclare
Abrar. Elle me dit quelle a été sa surprise
quand elle a découvert que la majorité

_" /

des femmes avait subi la violence de leurs
maris, violence qui représente l'une des
nombreuses conséquences des difficultés
économiques, politiques et sociales. Les
hommes de Gaza ont été €levés pour étre
ceux qui ramenent I'argent a la maison et

parfois ils se soulagent de leur frustration
sur les membres de leur famille, leur
épouse et/ou leurs enfants. Les femmes
apprennentainsiase protégerdelaviolence
domestique. Tout aussi horribles, les abus
sexuels sur les enfants ont augmenté de
pair avec le taux de chomage et un fort
sentiment de désespoir et de frustration.
La facon dont Abrar meéne la conversation
est admirable, la conversation elle-méme
étant tres constructive. Tout le monde est
la pour faire part de ses opinions et se voit
accorder un espace d’expression pour ses
sentiments. La séance est, 2 bien des égards,
un refuge pour ces femmes et le sentiment
d'intimité est palpable. Et pourtant, quand
elles quittent le Centre psychosocial de Gaza,
Cest pour retrouver une réalité des plus

dures. Mais cette fois-ci, elles ont des outils
pour faire face et gérer. Si Abrar et le reste
de léquipe psychosociale de la Société du
Croissant-Rouge palestinienne ont atteint
leurs objectifs, les perspectives d’avenir de
ces femmes sont un peu plus positives quen
entrant une heure auparavant.

Les péres

Les femmes et les hommes n’ont
pas forcément les mémes craintes ni les
mémes soucis, du fait des structures
sociales et du réle a jouer dans la société
selon le sexe de la personne. Il est
notoire que I'un des problemes les plus
ardus est de faire participer les hommes
aux programmes psychosociaux car
beaucoup de sociétés attribuent aux
hommes le role de protecteur de la
famille. "Etre au chomage signifie pour
un homme quil n'est pas 'homme de
son foyer. S’il ne peut pas subvenir aux
besoins de sa femme et de ses enfants,
ce mest pas un homme’, explique
Mousa Ahmad Domadaa, un des peres
de famille qui assistent a une séance
de groupe. Nidal Weshah, qui dirige
le groupe, décrit les effets du chomage
en termes de chagrin, de tristesse, de
colere et de désespoir. Comme dans
beaucoup dautres sociétés, la culture
impose que I'on ne veuille pas parler de
ses frustrations et que I'on ne veuille pas
paraitre faible. Nidal et ses collegues de
I'équipe psychosociale ont malgré tout
vu leurs efforts couronnés de succes.
"Bien que les hommes aient été d’abord
sceptiques, ils ont senti un changement”,
explique Nidal. Il raconte comment les
hommes ont ressenti les bienfaits d’'une
seule séance et ont ensuite continué a
venir. La plupart des enfants de Gaza, a
mesure quils grandissent, voient leurs
parents au chomage et luttant pour
saccrocher a leur dignité alors que
les droits les plus élémentaires et les
biens de premiere nécessité leur sont
refusés. 'Quand je parle de dignité, je
me demande toujours ce que les enfants
pensent de leurs peres’, dit Despina la
psychologue. 'Les peres a Gaza sont
censés étre des modeles a suivre, ceux
qui assurent la sécurité et le bien-étre
¢lémentaire des enfants. Qu'est-ce qui
se passe quand ces peres sont humiliés,
leurs maisons évacuées et qu’ils sont la,
impuissants et incapables d’offrir leur
protection ?'

Les enfants

Les activités pour les enfants
forment le gros de toutes les activités
psychosociales que menent les Sociétés
de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge



a Gaza. La santé des enfants souffre
particulierement de ce quils grandissent
dans un contexte d'insécurité physique,
n’ont pas une vie quotidienne normale et se
sentent rarement a I'abri. L'environnement
de la plupart des enfants de Gaza est
considérablement — agressif, ils sont
nombreux a avoir été exposés ou a avoir
été témoins de scenes de violence d'une
facon ou d'une autre. Afin de restaurer un
sentiment de vie normale, il est de toute
premiére importance pour les enfants de
pouvoir retourner a I'école. Sasseoir dans
une salle de classe qui a été directement
visée pendant le conflit, ot les murs
portent des impacts de balles, nest que
I'un des exemples de 'omniprésence du
conflit et de ses conséquences.

Pendant que nous regardons des
enfants jouer au football sur la plage
de la ville de Gaza, Zara la déléguée
explique que méme si ces enfants ont
lair d’aller bien, il suffit de creuser
sous la surface pour constater quils
ont de sérieux problemes et que les
épreuves quils ont subies sont de
celles quaucun enfant ne devrait
subir. 'Et il faut régler ces problemes.
Au bout du compte, ils ont été
durement touchés’, dit Zara. Au cours
de l'apres-midi, Fatima me dit quel
est létat de ses enfants, comment
ils se sentent. 'Chaque fois qu’ils
entendent une chaise racler le sol ou
un avion qui passe, ils sont terrorisés
et se précipitent vers moi'. Fatima et
sa famille partagent une tente avec
plusieurs autres familles a Zaytoun.

Leur maison a été détruite au cours de
l'action militaire de décembre 2008/
janvier 2009. Elle me confie quelle
est submergée par le douleur, "... la
douleur d’avoir perdu sa vie', pour
reprendre ses mots. 'Nous sommes
épuisés mentalement ; personne ne
sait quoi penser".

Dans le cadre du projet dirigé par
le Croissant-Rouge palestinien, on aide
les enfants a surmonter les effets de la
guerre. Certains ateliers apprennent
aux enfants a étre plus conscients de
leurs sentiments, a reconnaitre ce quils
ressentent et pourquoi. L'effet que ces
ateliers ont sur les enfants est patent. Les
enfants qui, d’abord, ne participaient ou
ne réagissaient pas, qui étaient peut-étre
timides et introvertis, commencent a
souvrir, a parler et a participer. 'Leur
capacité a jouer revient, c’est un premier
signe d’espoir”, explique Zara.

Entretenir Iespoir

Evaluer les résultats est un
probleme récurrent des programmes
psychosociaux. Cependant, a Gaza,
on peut voir a certains signes que
le bien-étre des habitants s'est
amélioré. Les meres disent quelles
se disputent moins avec leurs maris
et leurs enfants, les peres se sentent
mieux et plus forts, ils ont davantage
le sentiment d’appartenir a un
groupe que celui de devoir se battre
seuls ou de paraitre forts en toutes
circonstances. La plupart des parents

se sentent soulagés et tout simplement

reconnaissants d’avoir quelqu'un
qui ait pris le temps d’écouter. Le
personnel et les bénévoles gérent
miecux le stress, et sont équipés pour
surmonter les effets de la guerre. Le
projet psychosocial a Gaza a servi a
montrer quelque chose : les personnes
soumises a un stress grave sont
incroyablement résilients, il suffit de
leur offrir des services psychosociaux
de base pour les aider a se rétablir,
bien plus vite que prévu. En effet, sila
déléguée psychosociale Zara a la force
de continuer, c’est parce qu'elle voit
la résilience incroyable des gens face
a des difficultés démesurées. L'autre
lecon tirée de cette situation : aider
ceux qui aident est vital. La plupart
du temps, il leur faut faire face aux
mémes problémes que les personnes
qu’ils soutiennent.

'Ce qui me fait peur c'est de
perdre espoir’, reconnait Despina la
psychologue, "..parce que Clest
lespoir que l'on apporte qui fait
avancer les gens. Et si on n’a pas
toujours la résilience ?* Ses propos
mettent I'accent sur I'importance de
poursuivre le travail psychosocial a
Gaza tant que l'urgence sera la. H

Gaza compte actuellement 4
centres psychosociaux de la Croix-
Rouge et du Croissant-Rouge ; 20
professionnels et 25 bénévoles sont
tous la pour apporter un soutien
psychosocial.




Il faut que I'onvoie les enfants;ge

les entende et qu’ils participent

Participation des enfants
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Par Pernille Terlonge, Docteur, chargée de cours du Département de psychologie de I’'Université de Copenhague

Les enfants sont les victimes les plus photographiées et les moins écoutées lors des catastrophes”, c'est par
ces mots que commence la préface d'un rapport de Plan International, ‘After the cameras have gone.
Children in Disasters’ (9). Ce rapport met en évidence la maniére dont les images d'enfants qui souffrent
sont utilisées dans les lancements des collectes de fonds et dans les rapports, pour toucher les coeurs, et les
portefeuilles, des donateurs dans le monde de I'hnumanitaire. Néanmoins, les enfants sont rarement pris en
compte comme participants compétents quand il s'agit de décider de I'application des fonds collectés.
Au contraire, les enfants sont généralement percus comme des victimes passives des catastrophes, des
victimes pour qui nous évaluons des besoins, programmons des réponses appropriées, mettons en ceuvre
des interventions et des activités et mesurons si les interventions ont I'effet désiré.

| est rare que 'un de ces compo-

sants importants des réponses
aux besoins des enfants soit
véritablement réaliséCet article
veut montrer combien les enfants,
bien que vulnérables, ne sont pas
désarmés et représentent un atout
local. L’article met en lumiere les
bénéfices que faire participer les
enfants aux processus et aux activi-
tés qui influencent leurs vies et leur
bien-étre peut apporter.

Les enfants et les catastrophes
Selon une estimation, au moins
la moitié de toutes les personnes
affectées  par les  situations
d’'urgence sont des enfants (12).

Des projections basées sur des
tendances existantes suggerent
que jusqu’a 175 millions d’enfants
sont susceptibles d’étre touchés
chaque année uniquement par
les catastrophes naturelles du
type de celles que provoque le
changement climatique, y compris
les phénomenes météorologiques
extrémes et les catastrophes dont
Iévolution est plus lente comme
la désertification et I’élévation du
niveau des mers (13). Le changement
climatique est actuellement désigné
comme la plus grande des menaces
pour les enfants du monde car il
accroit leur exposition a la faim,
aux maladies, aux déplacements,

a la pauvreté et aux guerres
(1,5,11,16)- La  recherche sur
I'impact du changement climatique
sur le bien-étre des enfants établit
ses liens avec l'augmentation des
taux de morbidité et de mortalité
infantiles, de malnutrition, de
pauvreté et avec la diminution de
Iégalité, de la protection et de la
fréquentation scolaire des enfants
(2,12,14). lln’y a pas que le probleme
des catastrophes naturelles, on
estime a 1 milliard le nombre
d’enfants vivant dans des pays ou se
déroule un conflit armé - certains
doivent affronter un conflit armé et
les conséquences des catastrophes
naturelles en méme temps (15).



Les enfants sont vulnérables

Indiscutablement, les enfants
sont une population vulnérable,
méme avant une catastrophe. Leur
dépendance a autrui simplement
pour survivre pendant les premiéres
années, puis pendant au moins
les 15 a 18 ans suivants de leur
développement physique et
psychologique font qu’ils ont besoin
d'une éducation et d’'une protection
jusqu’a larrivée a l'age adulte. Leur
petite taille et leur faiblesse s’ajoute
a leur statut dinférieur social,
économique, politique et légal et
font quils risquent sérieusement
d’étre victimes de violences, d’abus,
de  discriminations, et  détre
exploités et négligés. Les crises et
les catastrophes accroissent presque
toujours ces risques, surtout si les
enfants sont séparés de leurs "cercles
de protection” habituels que sont les
parents, les membres de la famille et
autres travailleurs sociaux.

Les droits des enfants

La  reconnaissance de la
vulnérabilité des enfants a conduit
au développement et a la ratification
du corpus, unique et spécifique,
des droits humains des enfants :
la Convention Internationale des
Droits de I’Enfant (CIDE) en 1989.
Cependant, le respect des droits
humains étant 'objet de luttes dans
les nations du monde entier, les
droits de I'enfant subissent le méme
sort (15). Le droit a étre pris en
compte comme personne dans cette
discussion est lobjet de [larticle
12 : 'Les Etats parties garantissent
a lenfant qui est capable de
discernement le droit d’exprimer
librement son opinion sur toute
question l'intéressant, les opinions

de lenfant étant dament prises en
considération eu égard a son age et
a son état de maturité." En d’autres
termes, les enfants et les jeunes ont
droit a la liberté d’expression, a
voir leurs opinions prises en compte
quand des décisions les concernant
sont prises, a linformation et a
participer a la vie publique.

Cet article est l'un des

principes directeurs de la Convention
des Droits de I’Enfant. Pourtant, la
plupart des enfants ne prennent pas
part ou ne sont méme pas consultés
quand des décisions les concernant

sont prises. La raison la plus
courante en est la perception des
enfants comme "humains en devenir’
(10) , en référence a leur processus
de développement. Cette perception
des enfants suppose que leur état de
développement inachevé ne les rend
ni aptes ni capables de contribuer
significativementalaprisededécision
quwassument traditionnellement les
seuls adultes. C’est si vrai que, dans
certains contextes, les enfants sont

Le rdle actif des enfants au quotidien

Afin d’éviter tout malentendu, il doit étre clair que la participation que
prone cet article concerne les processus et les activités menant a la
prise de décisions qui touchent la vie des enfants, en particulier dans
le domaine humanitaire de veille et de réponse aux catastrophes et de
développement de la communauté. Dans les faits, les enfants participent
en permanence a la vie de la famille et de la communauté et "auteur
n’a nullement I’intention de minorer ou de nier la part que prennent
ou le réle que jouent les enfants dans les activités quotidiennes. Dans
beaucoup de familles, en particulier dans les communautés pauvres et
défavorisées, les enfants apportent un revenu secondaire, voire méme
le revenu principal, s’occupent des autres membres de leur fratrie, vont
puiser I’eau, etc. Pourtant, ce réle actif dans la vie quotidienne et au sein
de la communauté ne donne pas nécessairement une voix aux enfants
dans les décisions qui les touchent directement.

toujours pratiquement 'vus sans étre
entendus’.

Expérience acquise en matiere
de participation des enfants
Lors dune catastrophe, les
mécanismes de coordination,
par habitude, divisent les =zones
affectées en secteurs géographiques
et distribuent les diverses zones de
travail aux différentes organisations
humanitaires. Par conséquent, les
Sociétés nationales dela Croix-Rouge
et du Croissant-Rouge travaillent
dans une zone pendant que Save
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the Children, ou Vision du monde,
travaillent dans une autre. Il va de soi
que chaque organisation a sa propre
facon de travailler et daborder
les taches a réaliser. Bien que les
organisations qui se consacrent
aux enfants se soient de plus en
plus concentrées et aient accru
leurs efforts pour que les enfants
participent dansles programmesetles
activités communautaires durant ces
20 dernieres années, cette pratique
doit encore sétendre de maniere
significative a d’autres organisations.
Les enfants sont parfois consultés, il
est encore rare que la participation
des enfants recoive la priorité
dans toutes les activités qui les
touchent : lestimation des besoins,
la planification, la mise en ceuvre
des interventions, le controle et
I’évaluation et enfin la sensibilisation
destinée a influencer les politiques et
les pratiques.

Le travail des organisations
qui se consacrent aux enfants et
leur permettent de réellement de
participer, comme Save the Children,
Plan International et PTUNICEF, a été
riche d’enseignements utiles, lesquels



devraient étre pris en compte des
lors que I'on envisage de permettre la
participation des enfants.

Les enfants ont de la ressource

Les enfants sont souvent tres
au fait des événements de leurs
communautés et  peuvent en
particuleraiderasignaler quelsautres
enfants ou adultes ont possiblement
besoin d'une aide spéciale. Les
exemples de participation des
enfants aux activités d’anticipation
des catastrophes montrent que les
enfants sont de indicateurs de risque
efficaces et aussi des vecteurs de
changement dans leurs communautés
(3). Les enfants ont une langue en
commun et partagent des choses
dont nous, adultes, ne sommes pas
au courant. Impliquer les enfants
dans I'évaluation des besoins peut
nous donner acces a des informations
auxquelles nous n'aurions pas
autrement prété attention. Enfin,
les enfants trouvent des solutions
nouvelles et logiques avec leur facon
d’agir dans le monde.

Participer renforce la résilience
et I'estime de soi

La participation des enfants aux
activités d’anticipation des risques
de catastrophes et aux activités
de rétablissement leur confere un
sentiment de force et de sécurité
parce qu’ils sentent qu’ils peuvent a
la fois aider les autres et se protéger
eux-mémes(8). La  participation
des enfants aux divers aspects de
la planification aide a améliorer
leurs capacités a partager, débattre,
écouter, prendre des décisions,
prévoir, négocier et résoudre des
problemes. L’amélioration a été
également sensible en matiere de
communication et de relations au sein
des familles ainsi que de confiance en
soi, d’acquisition des aptitudes a la
vie quotidienne, de développement
social et de résultats scolaires (4).

Participation et protection

Des lors que les enfants
participent, leurs connaissances et
leur confiance, pour prévenirles abus,
et, par une meilleure communication
avec les adultes, leur sensibilité
et leur action en vue d’aborder les
problemes de protection, se voient
renforcées. (4). Néanmoins, la
participation des enfants dans la

plupart des sociétés n’étant pas
monnaie courante, elle comporte en
effet le risque de remettre en cause
les relations de pouvoir entre adultes
et enfants. De pareils risques doivent
étre envisagés soigneusement avant
d’encourager la participation des
enfants, afin de prévenir toute
conséquence négative pour les
enfants qui pourrait en résulter.

Durabilité

Intégrer les enfants en tant que
participants actifs précocément est,
pour parler simplement, le meilleur
investissement quune communauté
puisse faire. C'est encourager
la responsabilité et la résilience
communautaire, et des adultes
actuels et des adultes a venir.

Les enfants ne sont pas des
adultes

Donner aux enfants I'opportunité
de participer aux processus de prise
de décision et aux activités qui les
concernent eux et leurs bien-étre ne
doit pas étre interprété faussement
comme la volonté ouI'encouragement
des enfants a semparer des
responsabilités des adultes ou a



étre comme des adultes. Les adultes
dans la vie des des enfants concernés
;  parents, travailleurs sociaux,
enseignants et membres du personnel
du programme continuent d’étre
responsables des enfants, y compris
drassurer que la participation des
enfants soit une expérience positive
et avantageuse.

Cest  également vrai  des
méthodes suivies pour permettre la
participation des enfants. S’attendre
a ce que des enfants, surtout les plus
jeunes, adoptent les mémes formes de
communication ou de négociation que
les adultes est irréaliste. Il s’ensuit
que les modes de participation des
enfants doivent prendre en compte
les capacités des enfants concernés
et sassurer quils disposent de
plateformes  d’investigation et
d’expression appropriées a leur age,
leur sexe et leur culture. On a trouvé
des exemples de formes diverses par
le biais desquelles les enfant ont
pu s’exprimer : l'art, le théatre, la
musique, la photographie, la vidéo,
les jeux de roles, la cartographie, les
dialogues et les débats.

Donner la priorité a la participa-
tion des enfants

Décider que les enfants sont une
population appréciable et utile a
impliquer en tant que participants
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Psychosocial Centre

International Federation
of Red Cross and Red Crescent Societies

Le Centre psychosocial, fondé en 1993, joue le role de délégation de la Fédération
internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge, et est hébergé par la
Croix-Rouge danoise située a Copenhague (Danemark). Sa fonction premiere, en tant que
"Centre d’excellence", est de développer des connaissances stratégiquement significatives
et les meilleures pratiques, qui auront un impact sur les futures opérations de la Fédération
et des Sociétés nationales.

Le Centre a été établi pour promouvoir, guider et améliorer de fagon globale les initiatives
de soutien menées par les Sociétés nationales de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge. Le
document de politique générale de soutien psychologique de la Fédération internationale,
approuvé en mai 2003, a posé les bases des interventions de la Croix-Rouge et du Croissant-
Rouge a la fois pour les opérations de réponse aux catastrophes et pour la mise en ceuvre
de programmes de développement a long terme. Dans le cadre de cette politique générale,
le mandat du Centre psychosocial est d’intégrer le soutien psychosocial dans toutes les
Sociétés nationales. Comme énoncé dans la consultation sur les centres et les réseaux de la
Société nationale demandée par le Conseil d’administration de la Fédération internationale
en mars 2007, le Centre offre une structure créative et au potentiel souple pour développer
et diffuser son expertise.
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Les sept Principes fondamentaux
Proclamés a Vienne en 1965, les sept principes fonda-
mentaux lient les Sociétés nationales de la Croix-
Rouge et du Croissant-Rouge, le Comité international
de la Croix-Rouge et la Fédération Internationale des
Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge. Ils
garantissent la continuité du Mouvement international de
la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge et de son travail
humanitaire.

Humanité

Né du souci de porter secours sans discrimination aux
blessés des champs de bataille, le Mouvement interna-
tional de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge, sous
son aspect international et national, s’efforce de préve-
nir et d’alléger en toutes circonstances les souffrances
des hommes. Il tend a protéger la vie et la santé ainsi
qu’a faire respecter la personne humaine. Il favorise la
compréhension mutuelle, I'amitié, la coopération et une
paix durable entre tous les peuples. Pour en savoir plus
sur le principe d’"Humanité.

Impartialité

Il ne fait aucune distinction de nationalité, de race,
de religion, de condition sociale et d’appartenance
politique. Il s’applique seulement a secourir les individus
a la mesure de leur souffrance et a subvenir par priorité
aux détresses les plus urgentes. Pour en savoir plus sur le
prinicipe d'Impartialité.

Neutralité
Afin de garder la confiance de tous, le Mouvement
s’abstient de prendre part aux hostilités et, en tout temps,
aux controverses d’ordre politique, racial, religieux
et idéologique. Pour en savoir plus sur le principe de
Neutralité.

Indépendance

Le Mouvement est indépendant. Auxiliaires des pouvoirs
publics dans leurs activités humanitaires et soumises
aux lois qui régissent leurs pays respectifs, les Sociétés
nationales doivent pourtant conserver une autonomie
qui leur permette d’agir toujours selon les principes
du Mouvement. Pour en savoir plus sur le principe
d’Indépendance.

Volontariat
C’est un mouvement de secours volontaire et désintéressé.
Pour en savoir plus sur le principe de Volontariat.

Unité

Il ne peut y avoir qu’une seule Société de la Croix-Rouge
ou du Croissant-Rouge dans un méme pays. Elle doit é&tre
ouverte a tous et étendre son action humanitaire au terri-
toire entier. Pour en savoir plus sur le principe d’Unité.

Universalité

Le Mouvement international de la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge, au sein duquel toutes les Sociétés ont
des droits égaux et le devoir de s’entraider, est universel.
Pour en savoir plus sur le principe d’Universalité.



