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Disaster mental health response 
after violence

By Joseph O. Prewitt Diaz, PhD, Center for 
Psychosocial Support in Disaster, and  

Valerie Cole, PhD, American Red Cross

For the American Red Cross’s Disaster Mental Health (DMH), the last year has been a busy one with shootings and 
other violent events. In the summer of 2012, there were fatal shootings in a movie theatre in Aurora, Colorado and 
in a Sikh temple in Oak Creek, Wisconsin. Just before Christmas last year, a gunman killed twenty children and four 
teachers in an elementary school in Newtown, Connecticut, and in April this year, three people were killed by bombs 
at the Boston Marathon. A few days later a fertilizer plant explosion in West, Texas took 15 lives and destroyed much 
of the town. American Red Cross Disaster Mental Health teams responded to all these disasters.

The Disaster Mental Health unit provides support to community 
members directly. Normally after a natural disaster, we attend to 
the emotional needs of the volunteers and paid staff, and assist the 
community in beginning its journey toward recovery. We use a three-
pronged approach to our work, beginning with psychological triage 
and behavioural surveillance (see textbox on XXXside). We also pro-
mote coping and resilience in the community and when needed, use 
crisis intervention and referral to community resources. 

We have learned from difficult experiences that when an event in-
volves death and injuries as a result of human-caused disasters or 
transportation disasters, DMH services become primary. 

THE SANDY HOOK SCHOOL SHOOTINGS IN NEWTOWN, 
CONNECTICUT
Two weeks before Christmas, a young man forced his way into an 
elementary school, and within five minutes gunned down 20 five 
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Working together to support  
the community

By Valerie Cole, American Red Cross, and 
Emily Pietropaolo, Canadian Red Cross.

A woman sits in a slowly moving line of cars on the way out of her hometown in the Slave Lake region in Alberta, 
Canada. Outside, the heat from the wildfire is so strong that the windshield wipers are melting on the glass. She is 
unable to reach her son on the other side of town and she and her husband don’t know whether the traffic will move 
quickly enough to get them to safety. When she returns home, all that she will find left of her house are ashes.  

In May 2011, a series of wildfires devastated communities in the 
Slave Lake region of Northern Alberta, forcing the evacuation of more 
than 15,000 people, destroying more than 400 homes and causing 
an estimated $1.8 billion in damage. Residents were evacuated with 
very little notice and spent three weeks in shelters before being al-
lowed to return. For many, the evacuation was traumatic, as they 
feared for their lives and the lives of their loved ones.

CALLING ON THE EXPERTISE OF THE AMERICAN RED CROSS
A few months after the fire, it became apparent that the psychological 
impacts of the disaster and evacuation had not been fully resolved. 
Although everyone had been moved to adequate housing and the 
material needs of the community were being met, the community 
had not recovered emotionally. Teachers and administrators com-
plained of misconduct in schools, families were experiencing conflict 
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Wild Fire10
been stretched thin; 2) support the community, especially schools; 
and 3) develop public messaging that would help the community 
understand the psychological phases of disaster recovery and long-
term coping strategies.

STRATEGY FOR PROVIDING  
PSYCHOSOCIAL SUPPORT AND 
RECOVERY SERVICES FOR THE 
SLAVE LAKE COMMUNITY 

1) Support service providers 
whose personal resources have 
been stretched thin; 
2) Support the community, espe-
cially schools; 
3) Develop public messaging to 
help the community understand 
the psychological phases of 
disaster recovery and long-term 
coping strategies. 

and community leaders were unable to agree on the best way to 
support their citizens. In recognition of the long-term emotional toll 
that a devastating event can have on those impacted by disasters, 
the Canadian Red Cross (CRC) contacted the American Red Cross 
(ARC) for psychosocial support and guidance on how best to help 
the citizens of Slave Lake. CRC and ARC have had a long-standing 
friendship and tradition of supporting each other, particularly in the 
areas of disaster response and disaster mental health. 

A STRONG BUT STRESSED COMMUNITY
In February 2012, a team of Canadian Red Cross staff and American 
Red Cross staff and volunteers visited the community of Slave Lake, 
Alberta, to assess the mental health needs of the community and to 
develop a strategy to support the community as a whole. The two 
authors were part of that team. They met with numerous members 
of the community, including the Mayor and her team, provincial gov-
ernment staff, mental health providers, teachers, day-care providers, 
and others.

It was clear that the town and the surrounding area had much 
strength and had provided well for its citizens. The Sawridge First 
Nation indigenous community, the municipal district and the town 
had formed a council to address fire-related issues and recovery ac-
tivities were well underway. 

However, it was also clear that the community was tired and stressed. 
Government officials and civic leaders were having difficulty deal-
ing with the emotional aftermath of the fire. They spent many hours 
every day addressing fire-related issues in addition to carrying out 
their normal responsibilities. Many people were living in temporary 
housing and wrangling with insurance companies, contractors and 
builders. The schools were especially hard-hit, and teachers and ad-
ministrators were feeling the stress of trying to maintain a healthy 
work-life balance while trying themselves to recover from the fire. 
Their students were anxious or depressed, and struggling to readjust 
to a consistent routine after having a somewhat chaotic summer. 
Mental health services were available through the government health 
care system, but the stigma of admitting a psychological problem 
left many people to suffer in silence. The geographic remoteness of 
Slave Lake (3 hours north of a large urban centre) made it challeng-
ing for the provincial psychological association to provide additional 
psychologists (there were three located in the town itself). More than 
once, the team reassured beneficiaries that a negative emotional re-
sponse was expected at this stage of the disaster response. 

By the end of the week, the team had a sense of the communi-
ty’s needs. ARC, CRC and the provincial psychological association 
worked together to develop a strategy for providing psychosocial 
support and recovery services for the community. The plan was 
threefold: 1) support service providers whose personal resources had 

BUILDING ON THE STRENGTH OF THE COMMUNITY
The three ARC members returned to Slave Lake a month later, in 
March 2012. In collaboration with the local CRC office, the ARC team 
facilitated a community psychological first aid programme (Coping 
in Today’s World) to teach citizens to support each other. It was im-
portant to educate the community in typical emotional responses to 
disaster, and to provide tools and strategies that they could use to 
increase their resilience and that of their neighbours.

This approach was deemed to be better than referring them to the 
traditional mental health services used for illnesses like post-trau-
matic stress disorder. The ARC team wanted to encourage people to 
recognize and use their support systems and their strengths, and not 
to think of themselves as ill or weak. 

The team conducted educational programmes with school staff and 
administrators. The purpose was to help teachers deal with their own 
stress and to learn how to work with students who were experienc-
ing disaster-related stress. Part of the educational process was to 
develop a messaging campaign to be used in the schools about the 
upcoming anniversary of the disaster and possible emotional trig-
gers.  

In addition to the campaign aimed at school children, the team devel-
oped messaging for the general public in collaboration with commu-
nity leaders and the CRC. The CRC public affairs team developed a 
brochure with coping tips as well as several public announcements. 

Photo by Canadian Red Cross
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In 2009 the Pakistani army moved in to restore power to the gov-
ernment. During the first year of intense fighting between militants 
and the army, millions were ordered to flee their home and became 
internally displaced. Many children still remember how they had half 
an hour to pack up their belongings. They had no idea where they 
were going or how long they would have to stay away or if their home 
would still be standing when they returned.

From July 2010 the Danish Red Cross supported a one year school-
based psychosocial support programme for children and their fami-
lies. It was a pilot programme aiming at helping children overcome 
their emotional scars after the conflict. The programme had a chal-
lenging start. When the newly-recruited staff was gathered for the 
first training, an enormous flood washed through the valley destroy-
ing houses, schools, roads and bridges. Despite this, the pilot pro-
gramme went well and the programme is now extended until 2014, 
working in 14 schools (out of which 13 were demolished by militants 
or floods) and four community centres. 

At the core of the programme are 20 guided sessions for 5th and 
6th graders, celebration of four international days for all students, 
biannual parent-teacher meetings and four sessions for parents. 
The communities are also active with 56 local committees estab-
lished, and the four community centres are functioning as meeting 
and learning spaces open to all. At these centres, non-school-aged 
children have the opportunity to participate in ten guided life skills 
workshops. The community centres also offer activities to members 
of the community such as learning new job skills, stress manage-
ment and life skills.

The Psychosocial Support Programme Swat has a page on Face-
book where we share pictures, stories and experiences. You can 
find us on Facebook.com by searching “Psychosocial Support Pro-
gramme Swat.” 

By Amjad Hilal and Umar Hayat,
Psychosocial support programme, Swat.

Photo by Miss Gulabo, Pakistan Red Cresent Society

The Swat Valley is a fertile valley surrounded by snow-capped mountains in Northern Pakistan. From 2007 to 2009, 
Swat was under a militant Islamic regime. Boys were abducted, teenage girls and women were forced to wear burkas, 
working women were threatened to resign, many schools were either closed or demolished, and there were curfews 
lasting for weeks. Each day people were hanged in the bazar for committing crimes against the rigid laws made up 
by the militant regime.

Drawing and stitching a way to 
psychosocial well-being in Swat

6 Psychosocial Support in Swat

A STEP FORWARD

Reported by Miss Gulabo and Miss Sitara

A woman who lost her husband during fighting between the Pakistani 

army and the Taliban shared her story on the condition of anonymity. 

She attends one of the psychosocial support community centres 

where she learns new stitching and sewing skills, as well as learning 

and practicing stress management exercises. This is an encourag-

ing story about a brave woman who lives in a culture where women 

have to cross many obstacles in order to take a single step forward.

“I went through a very rough time when I lost my husband. He was 

killed in front of my eyes and I had no choice but to escape with my 

children to save their lives. For me, it was a huge betrayal to leave 

my dead husband behind without a proper burial. When I was in 

the camp for internally displaced people at Mardan, I realized that I 

wanted to learn some skills so I would not have to stand in a queue 

begging for food and clothes.

This psychosocial support community centre is now a ray of hope 

for me. I heard that there are a few sewing machines and volunteers 

who give free stitching lessons in the community centre. This is very 

exciting and I was determined to go and to learn some skills in order 

to feed my children without being financially dependent on relatives.

I am now coming regularly to the community centre. I have not only 

learnt sewing skills but something much more than that: I have learnt 

about stress management, some interesting exercises and most 

importantly how to deal with the children in a nice and decent way 

as well as coping in a difficult situation. When I am in the community 

centre I think that I do not have any worries, and I feel really happy and 

relaxed. It is really fun to do the exercises with my children at home.”

DRAWING CONTEST FOR ELDERLY MEN

Since the programme started, the PSP team has organised a series 

of recreational activities for all groups and strata of society. The 

community has very quickly embraced the programme and are fully 

participating in different recreational activities. In Kanju in the Swat 

Valley, the psychosocial support programme decided to organise a 

drawing competition for the male elders.

Before conducting the competition, the selection criteria were dis-

cussed with the community, who agreed that only men 60 years 

or older would be eligible to participate. In this stringent and tra-

ditional Pashtun society, drawing is considered an activity only for 

children, so such a competition was practically unheard of for elderly 

men. Nevertheless, the competition was a good experience for the 

participants.

Photo by Pakistan Red Cresent Society

Seventy-two year-old Mr. Shehzad participated in the competition 

and told us, “It is really great fun to draw something from my personal 

experience. During the Taliban regime I lost my son in the shelling 

and it was very difficult for me to talk to anyone about my grief. 

Through this activity I had the opportunity for the first time to tell the 

story of my son through drawing. I am feeling very relaxed and feel 

that someone has taken a huge burden from my shoulders. Now I 

will start practicing this activity and I am sure it will bring back good 

memories of my son.”Photo by Miss Gulabo, Pakistan Red Cresent Society
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Afghanistan 
A Training of Trainers took place from 23-27 

September 2012. A total of 25 Afghanistan Red 

Crescent Society (ARCS) staff from headquarters 

and regional branches participated in the training, 

including staff from health, community-based health 

and first aid, and volunteer management (ARCS 

annual report).

Americas 
A Trainings of Trainers on Community-Based 

Psychosocial Support was organized in Panama with 

health and psychosocial focal points from 16 National 

Societies in the Americas zone. Following the training 

several National Societies expressed their interest 

in further integrating psychosocial support into their 

programmes (Reference Centre for psychosocial 

Support, Annual Report 2012).  

Cameroon  
A training of trainers workshop in community-based 

psychosocial support was organized in Cameroon, 

with participants from 11 National Societies from 

Sahel, Central and West Africa regions, as well as the 

regional Red Cross Red Crescent (IFRC) delegation. 

As a result of the training, the IFRC regional delegation 

has substantially improved its capacity to support 

National Societies in their psychosocial support 

interventions and national trainings (Reference Centre 

for Psychosocial Support, Annual Report 2012). 

China 
Nineteen clinical psychologists were deployed 

as volunteer psychosocial specialists to China’s 

Sichuan province after a 7.0-magnitude earthquake 

hit on 20 April, 2013 in which 196 people were killed, 

13,484 were injured, and 21 were reported missing.  

The volunteer psychologists concentrated primarily 

on school-based collective therapy for students 

Highlights from around the world on psychosocial support provided by National Societies, based on IFRC Appeals, 
and on reports and contributions from health and communication staff. Many other National Societies are continuously 
expanding their psychosocial activities.

Costa Rica 
After an earthquake measuring 7.6 on the Richter 

scale hit Costa Rica on 5 September 2012, Costa 

Rican Red Cross provided psychosocial support to 

1,656 people. Special attention was given to children, 

whom it was determined suffered the most from 

fear and anguish and showed signs of uncertainty 

following the earthquake. The National Society 

employed the psychosocial support programme 

Return to Happiness to work with children and 

adolescents, as well as their adult guardians and 

teachers. One of the programme’s main activities 

was a puppet show focusing on how to cope with 

stressful situations (DREF final report, Costa Rica: 

Earthquake).

East Asia  
The First East Asia Regional Psychosocial Support 

Network meeting was organized in Beijing, China 

from 19 to 23 November 2012. The five-day meeting 

was intended to develop National Society awareness 

and capacity building on psychosocial support in 

East Asia. Thirty participants from different Red 

Cross Red Crescent Societies from the region and 

four facilitators from the IFRC Psychosocial Centre 

participated and exchanged knowledge, experiences 

and lessons-learned in psychosocial support 

programmes. (East Asia regional delegation: Annual 

report)

Ecuador 

Between the months of June and September 2012, 

over 2,900 wildfires have affected Ecuador, destroying 

some 15,500 hectares of land, many of which were 

in urban areas or affected subsistence crops. The 

ongoing also affected buffer zones around different 

national parks and ecological and wildlife reserves. 

Due to the amount of fires, rescue teams had to 

cover full shifts of 24 or 48 hours. The rescue team 

members working with extinction of the fires have 

been affected by smoke and injuries. The Ecuadorian 

Red Cross carried out first aid and psychosocial 

support activities for the affected families and people 

involved in the disaster’s response efforts. Among 

the volunteers responding to the disaster were 36 

volunteers specially trained to be part of psychosocial 

support teams and Re-establishment of family links 

teams (DREF report, September 2012 and IFRC 

Appeal, June 2013)

Israel  
After the escalation of the conflict around the Gaza 

Strip from 14 to 21 November 2012 , local authorities 

set up resilience centres to support the affected 

population, many of whom were feeling stressed and 

scared after the bombings. Volunteers and staff from 

Magen David Adom (MDA) took care of the people at 

the site of the bombings, until they were transported 

to the centres. As this task required the volunteers 

and staff to be calm and empathetic, MDA ensured 

that the teams were working under the best possible 

Photo by China Red Cross Society

incorporating both physical and rhythmic activities. 

The IFRC reports that a total of 1,458 people 

were provided with psychosocial support after 

the earthquake. (www.icrc.org/) DRED Operation 

Update, China: Sichuan Earthquake).
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Kenya 
Floods, drought and civil unrest have affected the 

population in different parts of Kenya. In the Tana 

Delta, 47 schools were closed as a direct result of a 

violent inter-clan conflict. Reportedly both children 

and teachers fled the area. The last quarter of 

the year is critical for students in class 8 as they 

sit for the final Kenya National. Knowing this, the 

Kenyan Red Cross Society organized a tracing of 

the students within this age group and ensured that 

they prepared and sat for their exams. In addition, 

they organized child therapy sessions as part of the 

National Society’s psychosocial support activities in 

order to help strengthen their resilience. Psychosocial 

support was integrated in the health activities in Tana 

Delta in general with various activities including group 

therapy and child therapy sessions (Emergency 

appeal operation update Kenya: Complex Emergency 

(Floods, Drought and Civil Unrest). 

Panama  
On 25 November 2012, the Panamanian government 

declared a state of emergency for the regions of 

La Chorrera Capira (Panamá West) and Colón 

after severe rains caused floods, landslides and 

disruption of economic activities, livelihoods and 

communications. Five people died, 2,570 houses 

were damaged and 6,500 families were affected. 

The Red Cross Society of Panama (RCSP) initiated 

psychosocial activities aiming at helping the affected 

population and volunteers working in the area. A 

psychosocial support delegate was sent to the 

area of Colón to assist the affected personnel and 

a psychologist and specialist in stress management 

was hired to support the affected families and 

colleagues of the missing RCSP volunteers during 

the search process (DREF operation update Panama: 

Floods). 

Somalia 
In Somalia, thousands of people have been separated 

from their families due to decades of conflict. In order 

to reunite these families the International Committee 

of the Red Cross (ICRC) in Somalia has established 

a family links service in partnership with Somali Red 

Crescent Society and other Red Cross and Red 

Crescent societies around the world. Each week the 

ICRC provides 125 names of missing people to the 

BBC “Missing person radio program.” Following the 

influx of Somali refugees in Kenya, Kenya Red Cross 

Society has established a mobile phone service 

for newly settled refugees in four different camps. 

These initiatives help restore family links, which is a 

significant way of providing psychosocial support to 

refugees (www.icrc.org).

Syria  
More than three million people have fled their 

homes as a consequence of on-going armed 

conflict in Syria. Danish Red Cross is supporting 

eight Syrian Arab Red Crescent Society (SARC) 

branches with psychosocial support activities for 

internally displaced persons. Some of the conducted 

activities are games for children, musical gatherings, 

storytelling, handicraft activities and open days for 

children and their families. 

To support the Syrian refugees, Quatar Red Crescent 

Society has established two psychosocial Centres in 

Zaatari camp in Jordan. The purpose of these cen-

tres is to keep the refugees engaged in creative and 

meaningful activities such as vocational courses and 

crafts for women, and play therapy and football for 

the youth. 

In Syria the SARC Aleppo branch has established a 

psychosocial support field team. During the month 

of March 2013, the team organized a helping of help-

ers’ session with 40 volunteers. Some of the issues 

addressed included how to deal with stress among 

volunteers and staff and how to cope with it positively 

(www.ifrc.org; www.sarc.sy). 

Photo by Kenya Red Cross Soceity Photo by Quatar Red Cresent Society

Photo by Quatar Red Cresent Society

Photo by Mari A. Mårtvedt/Norwegian Red Cross

Photo by Magen David Adom

conditions. Close family members of the staff and 

volunteers were given the chance to be evacuated 

to a safer location, and the management made sure 

that the volunteers were served regular warm meals 

and had the opportunity to rest in bomb shelters. 

(Magen David Adom, 23 December 2012 )
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Le soutien psychosocial 

à travers le monde

Address the stress
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Le soutien psychosocial 
dans la vallée de Swat

The most damaging of the earthquakes oc-
curred in February 2011, very near the city 
of Christchurch. Having killed 181 people, it 
is the second-most deadly natural disaster in 
New Zealand’s history, and by far the costliest.

A disaster of this magnitude makes recovery 
difficult. In itself, one earthquake is a seri-
ous disaster, causing suffering and stress. 
But the series of Canterbury earthquakes 
and aftershocks over an extended period 
of time caused on-going fear, suffering and 
stress. New Zealand Red Cross has been 
providing psychosocial support and practi-
cal assistance to the community since the 
first earthquake. 

New Zealand Red Cross says it saw a gap 
with regard to young people accessing trau-
ma recovery resources. The site aims to give 
Canterbury teenagers the coping skills to 
get them through uncertain times.

“’Address the Stress’ reassures young 
people that what they are feeling is normal. 
This is a responsive site where young peo-
ple can leave advice for their peers on how 
to cope with tough times and see what 
music choices celebrities use to get them 
through. There is nothing similar in the dig-
ital landscape at this time,” said New Zea-
land Red Cross Chief Executive John Ware.

To attract young people to the website, a 
competition for an iPhone with celebrity 
messages recorded on it was held before 
Christmas and drew a huge response from 
teens in the region. The iPhone was won 
by 14-year-old Jayden Crofts from Halswell 
for his winning tip to other teens on how 
to cope with stress. In March, 14-year-old 

Address the stress website a hit
In September 2010, an earthquake hit the city of Christchurch and the surrounding Canterbury region in New Zealand. 
This was the first of three major earthquakes and numerous aftershocks, which continued into 2012. 

By Angela Pyke, 
 New Zealand Red Cross

Local superhero Flat Man explains what inspires him to be “a bruv 
and share the love” at www.addressthestress.co.nz/videos/flatman 
Photo by New Zealand Red Cross

Nola thinks it’s “really cool” that her new phone has been used by 
Cliff Curtis and Jono and Ben. Her tip for getting through tough 
times is “thinking of people in worse situations than yourself.”
Photo by New Zealand Red Cross“Hang out with friends” is the sage advice from comedians, and 

good mates, Jono  and Ben who share useful tips for dealing with 
stress at www.addressthestress.co.nz/videos/ben-and-jono
Photo by New Zealand Red Cross Nola Smart from Beckenham won a second  

iPhone for her contribution to the website.  

A third iPhone is now up for grabs. To enter 
the competition young people must provide 
a tip on how they deal with ‘tough times.’ 
More than 800 tips have been received over 
the three competitions. 

“Address the Stress” has enjoyed massive 
support from many high profile New Zea-
landers such as All Black Dan Carter, Olym-
pic gold medallist Mahe Drysdale and Can-
terbury cult figure Flat Man, all of whom have 
provided messages on the site for free.

“While it is for young people dealing with 
the Canterbury quakes, the advice con-
tained on it can be applied to any natural 
disaster,” said Mr Ware.

Red Cross has promoted the site at stalls in 
Christchurch malls, at the Canterbury A&P 
show and at a number of local events and 
festivals. See the website on: www.address-
thestress.co.nz

Address the stress
In October 2012, New Zealand Red Cross 
launched a website to help young people 
deal with the stress caused by the Canter-
bury earthquakes.

The website “Address the stress” (www.ad-
dressthestress.co.nz) provides video mes-

sages from some of New Zealand’s top 
sports heroes, musicians, comedians and 
actors as well as young Cantabrians and ex-
perts in trauma recovery.
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17 Arriving at her destination, Mrs. Takeda forgets to worry about the 
fuel level of her car. She is a specialist, working for the Japanese Red 
Cross Society’s Fukushima Chapter, organizing psychosocial activi-
ties for survivors of the tsunami and for displaced people. In this re-
gion, fear and uncertainty remains a daily challenge while authorities 
and the Japanese Red Cross Society (JRCS), alongside other hu-
manitarian organizations, struggle to bring back a sense of security 
and safety. Full body scans for radioactivity are available to citizens 
who want to make sure that their bodies have not been contami-
nated by radiation. In a few towns, people can bring fruit, vegetables 
and other foodstuffs to check if the contamination level makes their 
food unsafe to consume.

DISTRUST AND RUMOURS CAUSE STRESS
While some inhabitants of the affected areas are afraid that the gov-
ernment is not telling the full truth about the danger of radiation, and 
worry that they might become victims of long term consequences 
like cancer, others believe that the authorities are deliberately exag-
gerating the danger to keep them from moving back to the restricted 
areas swiftly. At the same time, many have also watched TV-reports 
disclosing improper decontamination work within the affected areas. 
Rumours say that contaminated soil has been dumped in unauthor-
ized places. What remains is anxiety. 

International experts, however, agree that the psychosocial impact of 
the Fukushima nuclear disaster is likely to cause more suffering than 
the radiation itself. Psychological stress, depression and increased 
consumption of tobacco, alcohol and unhealthy fast food are among 
the well-known problems in the aftermath of events of this magnitude. 

“The atmosphere in the areas with high levels of radiation was 
downright depressive for months after the incident,” Professor 
Shunichi Yamashita from Nagasaki University told German news 

AFTERSHOCKS  — a report fron Japan two years 
after the great east Japan earthquake
When Reiko Takeda leaves her home for work in the morning she always makes sure the tank of her car is at least half 
full. Since the Great East Japan Earthquake on 11 March 2011, followed by a tsunami and the worst nuclear accident 
since Chernobyl, many Japanese still have a sense of anxiety and uncertainty that won’t go away. A key experience 
for many affected Japanese was that a full tank of fuel is essential to escape a dangerous situation under chaotic 
circumstances. 

magazine Der Spiegel. Scientists have evidence that stressed indi-
viduals are more vulnerable to even small doses of radiation than 
healthy people. “Stress is obviously weakening your immune sys-
tem,” Professor Yamashita said. 

TRADITIONS BREAK UP THE SILENCE
A common worry among psychologists and other healthcare officials 
is that many survivors may be going through severe emotional dis-
tress in silence and without asking anyone for help. Japanese culture 
is such that many affected people worry that they would be consid-
ered weak if they were to ask for psychological help or care.

In Fukushima City, where prefabricated temporary housing has been 
erected in a dusty industrial suburban zone, representatives of the 
PS Centre were invited to join a traditional Japanese tea ceremony 
offered to the residents by Japanese Red Cross Society volunteers. 
This is one of the most widespread psychosocial activities in the 
area, along with Nordic walking (a form of exercise involving walking 
with two long walking sticks, so as to activate the upper body as 
well), massage, and traditional relaxation techniques. 

By Leif Jonasson, journalist, volunteer for the PS Centre

Photo by Leif Jonasson
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Comment participer ?
Vos idées, lettres et articles sont les bienvenus.  
Envoyez-nous un e-mail : psychosocial.centre@ifrc.org 
Pour en savoir plus sur le Centre psychosocial 
et notre travail, veuillez consulter : www.ifrc.org/
psychosocial.

 

WeAllEdit.com nous a généreusement accordé la permission 
d'utiliser son logiciel en ligne pour traduire le magazine en 
toute fluidité.

Vous voulez votre propre exemplaire de Face à la crise ?  
Un nombre limité d'exemplaires est disponible en contactant 
le Centre Psychosocial à l'adresse : psychosocial.centre@
ifrc.org

Retrouvez-nous sur Twitter, 
YouTube et Facebook !
Rejoignez notre communauté en ligne et restez au courant 
des dernières actualités et événements. 

 
www.facebook.com/psychosocial.center

  
IFRC_PS_Centre

         
  psychosocialcentre

Je constate souvent 
que, parmi les profes-
sionnels qui travaillent 
dans le domaine du 
soutien psychosocial, 
le conseil est perçu 
comme une forme 

d'intervention thérapeutique clinique, incompatible avec le 
soutien psychosocial. 

Et pourtant, partout dans le monde, des bénévoles accom-
pagnent et guident des victimes de violences, des réfugiés, 
des femmes vulnérables, des adolescents en difficulté, des 
personnes seules et de nombreuses autres personnes, par 
le biais d'entretiens individuels ou en groupe, au téléphone 
ou via des services d'assistance en ligne. Ce sont des 
conseillers non professionnels, et ils apportent un soutien 
psychosocial précieux. 

Mais ceux qui émettent des réserves par rapport au conseil 
non professionnel ont raison sur un point : lorsque le conseil 
prend la forme d'une psychothérapie, il doit être fourni par 
des professionnels formés.

De ces observations est née l'idée de développer un con-
cept de formation générale qui montre clairement que le 
conseil non professionnel n'est ni une thérapie, ni un traite-
ment, mais qu'il vise plutôt à accompagner, orienter et aider 
des personnes à prendre leurs propres décisions en toute 
connaissance de cause.
Avec trois partenaires, nous avons décidé de développer 
un ensemble de supports de formation sur les premiers 
secours psychologiques et la communication de soutien, 
et nous sommes fiers de présenter ces supports dans ce 
magazine. 

Une des priorités stratégiques du Centre PS est d'aider les 
Sociétés nationales à rassembler et à former du person-
nel et des bénévoles pour le soutien psychosocial. Une 
Société nationale bien préparée dispose de la présence, 
des infrastructures, de la connaissance et de la compréhen-
sion de la culture et des traditions locales qui lui permettent 
d'intervenir rapidement tout en respectant la culture locale. 

Dans ce numéro, nous nous intéressons aux Sociétés 
nationales qui apportent un soutien psychosocial lorsque 
des catastrophes frappent des foyers. Aux États-Unis et 
au Canada, nous voyons comment deux partenaires bien 
préparés et qui travaillent main dans la main peuvent réagir 
rapidement à des catastrophes et apprendre l'un de l'autre. 
En Nouvelle-Zélande, la Croix-Rouge a adopté les moyens 
de communication et les références culturelles de la jeu-
nesse pour s'adresser à un groupe vulnérable après une 
série de séismes dévastateurs.  Et au Pakistan, une com-
munauté de la vallée de Swat a lancé une initiative originale 
pour aider les hommes âgés. 

Lors d'une récente visite au Japon, j'ai eu l'occasion de 
voir un exemple de cela de mes propres yeux, avec le rituel 
traditionnel de la cérémonie du thé qui est utilisé pour créer 
un sentiment de sécurité et d’appartenance, ce qui aide les 
gens à s'ouvrir aux autres et à parler de ce qui les perturbe. 
Assister à cela et lire les récits d'autres interventions lors 
de drames domestiques a fait forte impression sur moi. 
J'espère que ces histoires seront également une source 
d'inspiration pour vous.
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Afghanistan 
Une formation pour les formateurs s'est déroulée du 

23 au 27 septembre 2012. En tout, 25 membres du 

personnel de la Société du Croissant-Rouge afghan 

(ARCS), issus des sièges et des antennes régionales 

ont participé à la formation ; il s'agissait notamment 

de professionnels de santé, de personnel issu des 

services sanitaires communautaires et des premiers 

secours, et de chefs d'équipe de bénévoles (rapport 

annuel ARCS).

Amériques 
Une formation pour les formateurs, sur le thème 

du soutien psychosocial dans la communauté, a 

été organisé au Panama avec des coordinateurs 

de services sanitaires et de soutien psychosocial 

originaires de 16 Sociétés nationales des Amériques. 

Suite à la formation, plusieurs Sociétés nationales 

ont manifesté leur intérêt pour une intégration 

plus poussée du soutien psychosocial dans leurs 

programmes (Centre de Référence pour le Soutien 

psychosocial, Rapport annuel 2012). 

Cameroun  
Un atelier de formation pour les formateurs, sur le 

thème du soutien psychosocial dans la communauté, 

a été organisé au Cameroun, avec des participants 

originaires de 11 Sociétés nationales du Sahel et 

de l'Afrique centrale et occidentale, ainsi que la 

délégation régionale de la Fédération internationale 

des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-

Rouge (FICR). Grâce à cette formation, la délégation 

régionale de la FICR a considérablement renforcé 

l'aide qu'elle apporte aux Sociétés nationales dans 

leurs interventions de soutien psychosocial et leurs 

formations au niveau national (Centre de Référence 

pour le Soutien psychosocial, Rapport annuel 2012). 

Chine 
Dix-neuf psychologues cliniciens ont été déployés 

en tant que spécialistes bénévoles du soutien 

psychosocial dans la province chinoise du 

Sichuan suite à un séisme de magnitude 7,0 

qui a frappé la province le 20 avril 2013 et qui a 

fait 196  morts, 13  484  blessés et 21  disparus.  

Divers éclairages du monde entier sur le soutien psychosocial offert par les Sociétés nationales, selon les appels 
et les rapports de la FICR ainsi que les contributions des professionnels de santé et du personnel chargé de la 
communication. De nombreuses autres Sociétés nationales étendent en permanence leurs activités de soutien 
psychosocial.

Costa Rica 
Après le séisme de magnitude 7,6 sur l'échelle de 

Richter qui a frappé le Costa Rica le 5 septembre 

2012, la Croix-Rouge costaricienne a apporté 

un soutien psychosocial à 1 656 personnes. Une 

attention particulière a été portée aux enfants, 

lesquels se sont avérés être les victimes du séisme les 

plus en proie à la peur, à l'angoisse, et à l'incertitude. 

La Société nationale a mis en place le programme 

de soutien psychosocial Return to Happiness pour 

travailler avec les enfants et les adolescents, ainsi 

qu'avec leurs parents, tuteurs et professeurs. Une 

des principales activités du programme était un 

spectacle de marionnettes qui montrait comment 

faire face aux situations de stress (Rapport définitif 

DREF, Costa Rica : Séisme).

Asie de l'Est  
La première rencontre du Réseau de soutien 

psychosocial d'Asie de l'Est s'est tenue à Pékin, 

en Chine, du 19 au 23 novembre 2012. Cette 

rencontre sur cinq jours visait à renforcer la 

sensibilisation et les capacités des Sociétés 

nationales en matière de soutien psychosocial 

en Asie de l'Est. Trente participants issus de 

différentes Sociétés de la Croix-Rouge et du 

Croissant-Rouge de la région et quatre animateurs 

du Centre psychosocial de la FICR ont participé 

et échangé leurs connaissances, expériences et 

enseignements tirés des programmes de soutien 

psychosocial. (Délégation régionale de l'Asie de 

l'Est : Rapport annuel)

Équateur 

Entre juin et septembre 2012, plus de 2 900 feux 

de forêt ont ravagé l'Équateur, détruisant environ 

15 500 hectares de terres, principalement dans des 

zones urbaines, ou des champs cultivés. Des zones 

tampons ont également été touchées, autour de 

différents parcs nationaux et de réserves écologiques 

et naturelles. En raison du nombre de feux, les 

équipes de secours travaillaient 24 ou 48 heures de 

suite. Les équipes de secours affectées à l'extinction 

des feux ont souffert de maladies dues à la fumée 

et de blessures. La Croix-Rouge équatorienne a 

mené les activités de premiers secours et de soutien 

psychosocial auprès des familles touchées et du 

personnel impliqué dans les opérations de secours. 

Parmi les bénévoles qui ont participé à l'intervention, 

36 avaient été spécialement formés pour rejoindre 

des équipes de soutien psychosocial et des équipes 

de rétablissement des liens familiaux (Rapport DREF, 

septembre 2012 et Appel FICR, juin 2013)

Israël  
Après l'escalade du conflit dans la Bande de Gaza 

du 14 au 21 septembre 2012, les autorités locales ont 

ouvert des centres de résilience pour venir en aide 

aux personnes touchées, dont beaucoup étaient en 

proie au stress et à la peur suite aux bombardements. 

Les bénévoles et le personnel de Magen David Adom 

(MDA) ont pris en charge les personnes à l'endroit 

même des bombardements avant qu'elles ne 

soient transportées vers les centres. Comme cette 

opération exigeait du calme et de l'empathie de la 

part des bénévoles, MDA a veillé à ce que les équipes 

travaillent dans les meilleures conditions possibles. 

Photo : Croix-Rouge chinoise

Les psychologues bénévoles se sont principalement 

concentrés sur une thérapie de groupe à l'école, 

intégrant à la fois des activités physiques et 

rythmiques. La FICR a indiqué que 1 458 personnes 

ont reçu un soutien psychosocial après le séisme. 

(www.icrc.org/ DREF Mise à jour des opérations, 

Chine : Séisme au Sichuan).
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Kenya 
Les inondations, la sécheresse et les troubles civils 

ont affecté la population dans différentes régions 

du Kenya. Dans le delta du fleuve Tana, 47 écoles 

ont été fermées en raison d'un violent conflit tribal. 

Des enfants et des professeurs auraient fui la région. 

Le dernier trimestre de l'année est décisif pour les 

élèves de classe 8 car ils passent l'examen national 

du Certificat d'études primaires. Par conséquent, la 

Croix-Rouge kényane a organisé le suivi des élèves 

de ce groupe d'âge et veillé à ce qu'ils préparent 

et passent leurs examens. En outre, elle a organisé 

des séances de thérapie pour les enfants dans le 

cadre des activités de soutien psychosocial de la 

Société nationale, dans le but de renforcer leur 

résilience. Le soutien psychosocial a été intégré aux 

activités sanitaires dans le delta du fleuve Tana avec 

généralement diverses activités, dont des séances 

de thérapie de groupe et de thérapie avec les enfants 

(Mise à jour opération appel d'urgence au Kenya : 

Urgences complexes – inondations, sécheresse et 

troubles civils). 

Panama  
Le 25 novembre 2012, le gouvernement a décrété 

l'état d'urgence pour les régions de La Chorrera 

Capira (Ouest du Panama) et Colón suite aux pluies 

torrentielles qui ont entraîné des inondations, des 

glissements de terrain et de graves perturbations de 

l'activité économique et des communications. Cinq 

personnes ont trouvé la mort, 2 570 maisons ont été 

endommagées et 6 500 familles ont été touchées. 

La Croix-Rouge panaméenne (RCSP) a engagé des 

actions de soutien psychosocial visant à aider la 

population touchée et les bénévoles qui travaillaient 

dans la région. Un délégué du soutien psychosocial 

a été dépêché dans la région de Colón pour aider le 

personnel, et un psychologue et expert en gestion du 

stress a été recruté pour accompagner les familles 

et les collègues des bénévoles de la RCSP portés 

disparus pendant les opérations de recherche 

(Mise à jour de l'opération du DREF au Panama : 

Inondations). 

Somalie 
En Somalie, des milliers de personnes ont été 

séparées de leurs familles en raison d'un conflit qui 

sévit depuis plusieurs décennies. Pour réunir ces 

familles, le Comité international de la Croix-Rouge 

(CICR) en Somalie a mis en place un service pour 

le rétablissement des liens familiaux, en partenariat 

avec le Croissant-Rouge somalien et d'autres 

sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-

Rouge du monde entier. Chaque semaine, le CICR 

communique 125 noms de personnes portées 

disparues dans l'émission radio de la BBC « Missing 

persons ». Suite à l'afflux de réfugiés somaliens au 

Kenya, la Croix-Rouge kényane a mis un service 

de téléphonie mobile à la disposition des réfugiés 

installés dans quatre camps. Ces initiatives aident 

à restaurer les liens familiaux, ce qui est une forme 

de soutien psychosocial capitale pour les réfugiés 

(www.icrc.org).

Syrie  
Plus de trois millions de Syriens ont fui loin de chez 

eux en raison du conflit armé qui sévit actuellement 

en Syrie. La Croix-Rouge danoise soutient huit 

antennes du Croissant-Rouge arabe syrien (SARC) 

dans leurs activités de soutien psychosocial pour 

les personnes déplacées sur le territoire syrien. 

Certaines de ces activités sont des jeux pour les 

enfants, des rassemblements musicaux, des contes, 

des activités manuelles et des sorties pour les 

enfants et leurs familles.

 

Pour venir en aide aux réfugiés syriens, le Croissant-

Rouge du Qatar a ouvert deux centres de soutien 

psychosocial dans le camp de Zaatari en Jordanie. 

Ces centres ont vocation à maintenir les réfugiés 

occupés avec des activités créatives et utiles, 

comme des formations et ateliers d'artisanat pour 

les femmes, et de la ludothérapie et du football pour 

les enfants. 

En Syrie, l'antenne du SARC à Aleppo a mis sur pied 

une équipe de soutien psychosocial de terrain. Au 

cours du mois de mars 2013, l'équipe a organisé une 

séance d'« aide aux aides » avec 40 bénévoles. Parmi 

les thèmes abordés figuraient la manière de gérer le 

stress pour les bénévoles et le personnel ainsi que la 

manière de le surmonter de manière positive (www.

ifrc.org ; www.sarc.sy). 

Photo : Croix-Rouge kényane Photo : Croissant-Rouge du Qatar

Photo : Croissant-Rouge du Qatar

Photo : Mari A. Mårtvedt / Croix-Rouge norvégienne

Photo : Magen David Adom

Les membres de la famille proche du personnel et 

des bénévoles ont pu être évacués vers un endroit 

sûr, et les responsables ont veillé à ce que les 

bénévoles puissent régulièrement avoir des repas 

chauds et du temps pour se reposer dans des abris 

anti-bombes. (Magen David Adom, 23 décembre 

2012 )
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De nombreux enfants se souviennent encore d'avoir dû préparer leurs 
affaires en une demi-heure. Ils n'avaient aucune idée de l'endroit où ils 
allaient, ni de combien de temps ils allaient rester loin de chez eux ou si 
leur maison serait encore là lorsqu'ils reviendraient.

À partir de juillet 2010, la Croix-Rouge danoise a soutenu un programme 
de soutien psychosocial d'un an mené dans les écoles, et destiné aux 
enfants et à leurs familles. Il s'agissait d'un programme pilote visant à 
aider les enfants à surmonter leurs troubles émotionnels dus au conflit. 
Les débuts du programme furent difficiles. Lors de la première réunion 
de formation du personnel qui venait d'être recruté, une énorme inonda-
tion submergea la vallée, détruisant des maisons, des écoles, des routes 
et des ponts. Malgré cela, le programme pilote s'est bien passé et le 
programme a été prolongé jusqu'en 2014, avec un déploiement dans 14 
écoles (dont 13 avaient été démolies par des militants islamistes ou des 
inondations) et quatre centres communautaires. 

Le programme se compose essentiellement de 20 séances dirigées 
pour les élèves de 5e et 6e années, de célébrations de quatre journées 
internationales pour tous les élèves, de réunions parents-élèves deux 
fois par an et de quatre séances pour les parents. En outre, les commu-
nautés participent activement à 56 comités locaux, et les quatre centres 
communautaires servent de lieux de rencontre et d'apprentissage ou-
verts à tous. Dans ces centres, les enfants qui ne sont pas en âge d'aller 
à l'école peuvent participer à dix ateliers dirigés d'aptitudes à la vie quoti-
dienne. Les centres communautaires proposent également des activités 
aux membres de la communauté, comme des ateliers pour acquérir de 
nouvelles compétences professionnelles, des aptitudes nécessaires à la 
vie quotidienne, ou encore pour apprendre à gérer le stress.

Le Programme de soutien psychosocial dans la vallée de Swat a une 
page Facebook sur laquelle nous partageons des photos, des histoires 
et des expériences. Vous pouvez nous retrouver sur Facebook.com en 
cherchant « Psychosocial Support Programme Swat ». 

Par Amjad Hilal et Umar Hayat,
Programme de soutien psychosocial, vallée de Swat.

Photo : Mlle Gulabo, Croissant-Rouge pakistanais

La vallée de Swat est une vallée fertile du Nord du Pakistan, entourée de montagnes aux sommets enneigés. De 
2007 à 2009, la vallée de Swat a été gouvernée par un régime islamiste. De jeunes garçons étaient kidnappés, les 
adolescentes et les femmes étaient forcées de porter la burka, les femmes qui travaillaient étaient contraintes de 
démissionner sous la menace, de nombreuses écoles furent fermées ou démolies et des couvre-feux de plusieurs 
semaines étaient imposés. Chaque jour, des personnes étaient pendues dans le bazar pour avoir enfreint les lois 
strictes édictées par le régime islamiste.

Le bien-être psychosocial dans la  
vallée de Swat par le dessin et la couture

En 2009, l'armée pakistanaise est intervenue pour restaurer le pouvoir 
du gouvernement. Pendant la première année de combats intenses entre 
les militants islamistes et l'armée, des millions de personnes reçurent 
l'ordre de quitter leurs maisons et furent déplacées à l'intérieur du pays. 
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Un grand pas en avant

Reportage de Mlle Gulabo et Mlle Sitara

Une femme qui a perdu son mari pendant un affrontement entre 

l'armée pakistanaise et les talibans a accepté de raconter son histoire 

sous couvert d'anonymat. Elle fréquente l'un des centres communau-

taires de soutien psychosocial où elle apprend à coudre ainsi qu'à 

gérer le stress. C'est une histoire pleine d'espoir que celle de cette 

femme courageuse qui vit dans une culture où les femmes doivent 

franchir de nombreux obstacles pour faire ne serait-ce qu'un petit 

pas en avant.

« J'ai traversé des moments très difficiles lorsque j'ai perdu mon 

mari. Il a été tué devant mes yeux et je n'avais pas d'autre choix que 

de fuir avec mes enfants pour sauver leur vie. Pour moi, c'était une 

immense trahison de laisser mon mari mort derrière moi sans enter-

rement en bonne et due forme. Lorsque j'étais au camp de Mardan 

pour les personnes déplacées à l'intérieur du Pakistan, je me suis 

rendu compte qu'il fallait que j'acquiers de nouvelles compétences 

pour ne pas être obligée de faire la queue pendant des heures pour 

quémander de la nourriture et des vêtements.

Aujourd'hui, ce centre communautaire de soutien psychosocial 

représente une lueur d'espoir pour moi.  J'ai entendu dire qu'il y 

a quelques machines à coudre et des bénévoles qui donnent des 

cours de couture gratuits dans le centre communautaire. J'étais très 

enthousiaste et déterminée à acquérir de nouvelles compétences 

pour pouvoir nourrir mes enfants sans être dépendante financière-

ment de ma famille.

Maintenant, je viens régulièrement au centre communautaire. Non 

seulement j'ai appris à coudre, mais plus important encore, j'ai appris 

à gérer le stress, j'ai fait des exercices utiles et surtout, j'ai appris à 

traiter les enfants avec gentillesse et dignité et à faire face aux situ-

ations difficiles. Lorsque je suis au centre communautaire, j'oublie 

tous mes soucis et je me sens vraiment heureuse et détendue. C'est 

vraiment amusant de faire les exercices avec les enfants à la maison. »

Un concours de dessin pour les hommes séniors

Depuis le lancement du programme, l'équipe du programme a organ-

isé une série d'activités récréatives pour tous les groupes et couches 

de la société. La communauté a rapidement adhéré au programme 

et participe activement aux différentes activités récréatives. À Kanju, 

dans la vallée de Swat, l'équipe du programme de soutien psycho-

social a décidé d'organiser un concours de dessin pour les hommes 

séniors.

Avant le lancement du concours, les critères de sélection ont été 

discutés avec la communauté, qui a accepté que seuls les hommes 

de 60 ans ou plus pourraient participer. Dans cette société pachtoune 

traditionnelle et stricte, dessiner est considéré comme une activité 

pour les enfants, aussi un tel concours réservé aux anciens était 

quelque chose d'assez inédit. Et pourtant le concours a été une 

expérience positive pour les participants.

`

Photo : Croissant-Rouge pakistanais

M. Shehzad, 72 ans, a participé au concours et nous a confié : « C'est 

vraiment très amusant de dessiner quelque chose tiré de mon expéri-

ence personnelle. Sous le régime taliban, j'ai perdu mon fils pendant 

les tirs d'obus et c'était très difficile pour moi de parler de ma peine 

à quelqu'un. Cette activité m'a donné l'occasion pour la première 

fois de raconter l'histoire de mon fils à travers un dessin. Je me sens 

apaisé et c'est comme si j'avais été soulagé d'un énorme poids.  Je 

vais désormais pratiquer cette activité et je suis sûr qu'elle me per-

mettra de me rappeler de bons souvenirs de mon fils. »
Photo : Mlle Gulabo, Croissant-Rouge pakistanais
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Le soutien psychosocial  
à tout âge

Par le bureau de la FICR Zone Europe

Au Portugal, Maria José, 80 ans, offre un soutien émotionnel aux malades dans les hôpitaux. Tofic, 70 ans, réunit les familles par 
le biais des services de recherche des familles du Croissant-Rouge d’Azerbaïdjan, et en Hongrie, des jeunes viennent chercher 
des conseils et un soutien émotionnel auprès de bénévoles séniors de la Croix-Rouge. Dans toute l'Europe, des séniors mettent 
à profit leur temps, leur expérience et leur sagesse pour apporter un soutien psychosocial.

Aujourd'hui, les plus de 60 ans 
représentent le groupe d'âge 
qui croît le plus rapidement, à 
un rythme jamais vu auparavant. 
Cette transition démographique 
s'observe partout dans le monde, 
transformant nos communautés 
de façon spectaculaire. 

Les débats sur le vieillissement de 
la population tournent souvent au-
tour des défis auxquels la société 
est confrontée, en termes de pres-
sion exercée sur nos systèmes de 
santé et sociaux en raison des 

besoins en soins de santé plus importants pour les plus âgés et d'une 
population active de plus en plus restreinte qui doit subvenir aux besoins 
d'un nombre croissant de retraités. 

Mais le débat peut être abordé sous un autre angle – souvent négligé –, 
à savoir en considérant que les personnes âgées représentent une res-
source inestimable. Les personnes âgées peuvent améliorer leur propre 
qualité de vie, ainsi que la vie des autres, en participant à la vie sociale, 
culturelle et civique en tant que bénévoles, mentors, leaders d'opinion et 
décideurs. Ils ont d'innombrables savoir-faire et expériences à partager 
dans leurs communautés respectives, et ces savoir-faire sont souvent 
exploités pour apporter un soutien psychosocial.

Dans un rapport publié récemment, « Years That Count: Report on Ac-
tive Ageing and Intergenerational Solidarity »,  le bureau de la FICR Zone 
Europe analyse les défis et les opportunités associés au vieillissement de 
la population en Europe. « Le vieillissement actif et la solidarité inter-
générationnelle peuvent contribuer à ce que, au fur et à mesure que 
nous vieillissons, nos communautés se transforment pour le mieux, en 
appréciant la contribution d'individus de tous âges et de tous horizons 
à la citoyenneté active » explique Anitta Underlin, Directrice de la FICR 
Zone Europe.

Ces propos sont magnifiquement illustrés par les huit histoires racontées 
dans le rapport. De l'Azerbaïdjan à la Suède, les bénévoles séniors de 
la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge apportent leur contribution à la 
société – une contribution rendue encore plus précieuse par la sagesse 
et l'expérience de la vie qui s'acquièrent après de nombreuses années. 
Il n'est d'ailleurs pas surprenant de constater que le soutien psychoso-
cial sous diverses formes est un thème récurrent dans de nombreuses 
histoires.

Rapprocher les familles et les générations  
(Azerbaïdjan) 
En Azerbaïdjan, la séparation des familles engendrée par les crises est 
un problème humanitaire majeur. La recherche des familles est l'une des 
principales activités de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge et elle est 
essentielle pour soulager la souffrance humaine. 

Tofic Bahramov a bénéficié des services de recherche des familles du 
Croissant-Rouge d'Azerbaïdjan avant de devenir lui-même bénévole. Les 
membres de la famille de Tofic ont disparu après leur migration économ-
ique et il a contacté le Croissant-Rouge pour qu'il l'aide à les retrouver. 
L'aide que le Croissant-Rouge lui a apportée l'a poussé à devenir bénév-
ole et à aider les autres. À 70 ans, Tofic recueille les informations néces-
saires pour retrouver la trace des personnes disparues, transmet ces 
informations au service de recherche des familles, et relaie les messages 
aux membres de la famille.

Le Croissant-Rouge d'Azerbaïdjan renforce la solidarité intergénéra-
tionnelle en faisant travailler les plus âgés au contact des jeunes. Dans 
l'antenne d'Azizbekov, des bénévoles séniors aident des enfants handi-
capés en leur rendant visite chez eux et en aidant à les éduquer. Des 
professeurs et infirmières à la retraite participent à des camps d'été pour 
orphelins animés par le Croissant-Rouge, en organisant des activités 
pédagogiques et de loisirs. Ils aident également à la sensibilisation des 
jeunes étudiants au VIH et au sida, en animant des événements auxquels 
participent des personnes atteintes du VIH et du sida et leurs familles

Aider les autres à tout âge (Portugal)
Tous les jours, les hôpitaux de Lisbonne fournissent des soins de santé 
primaires à des milliers de personnes. Les bénévoles de la Croix-Rouge 
jouent un rôle inestimable dans le cadre de ces services, en aidant à at-
ténuer la souffrance des patients hospitalisés. 

Photo : Rita Plotnikova, 
Fédération internationale
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Maria José Santos Bicho a rejoint la Croix-Rouge en tant que bénévole 
alors qu'elle était encore une toute jeune femme. Pendant la guerre colo-
niale portugaise, de 1961 à 1975, Maria José a travaillé comme bénévole 
dans des hôpitaux, en apportant un soutien émotionnel aux soldats qui 
revenaient du front. Elle a également aidé les familles qui rentraient des 
colonies à la fin de la guerre.  

Maria José n'a jamais cessé d'être bénévole. À 80 ans, elle coordonne 
un groupe de bénévoles travaillant en milieu hospitalier, à la Croix-Rouge 
de Lisbonne. Grâce à ses qualités de meneuse et son expérience, les 
bénévoles apportent un supplément de réconfort et d'attention qui ne 
serait pas possible sans elle. Lorsqu'on lui demande comme elle a fait 
pour rester motivée au cours de ces 50 années de bénévolat, Maria ré-
pond : « Le bénévolat est mon mode de vie. Je crois en un monde meil-
leur. »

« Le bénévolat est mon mode de vie.  
Je crois en un monde meilleur. »

Maria José Santos Bicho, Portugal

Des aînés prodiguent des soins à des personnes de 
tout âge (Hongrie)
La Croix-Rouge hongroise mène des programmes visant à répondre aux 
besoins matériels et émotionnels des populations fragiles. Les équipes 
d'aides bénévoles en milieu hospitalier de la Croix-Rouge hongroise 
– antenne du comté de Jász-Nagykun-Szolnok – apportent une aide 
pratique, des soins individuels et un soutien émotionnel aux personnes 
âgées qui sont hospitalisées ou vivent dans des foyers. Tous les bénév-
oles suivent une formation théorique et pratique, au cours de laquelle 
ils apprennent notamment à fournir un soutien psychosocial, à commu-
niquer et à dispenser des soins élémentaires aux personnes âgées. La 
formation aborde plusieurs aspects étroitement liés du vieillissement, y 
compris les besoins biologiques, sociaux et émotionnels. Les bénévoles 
de la Croix-Rouge cherchent à réduire la vulnérabilité des personnes 
âgées en identifiant différents aspects de leur bien-être.

Les plus jeunes ont eux aussi parfois besoin d'un soutien, et cherchent 
conseil auprès de personnes qui ont acquis une certaine sagesse, de par 
leur plus grande expérience de la vie.  Dans l'équipe des « accompagna-
teurs civiques », des bénévoles séniors conseillent des jeunes qui rencon-
trent des difficultés à l'école ou à la maison. Les accompagnateurs aident 
les jeunes à faire leur devoirs et à développer leurs aptitudes en renforçant 
leur confiance en eux et leur amour-propre, et leur apportent un soutien 
moral et émotionnel. Le bilan est positif puisque les jeunes qui ont participé 
au programme ont obtenu de meilleures notes, ont passé plus de temps 
à l'école et ont amélioré leurs relations avec leur famille et leurs amis. Le 
travail réalisé dans le cadre de ce programme montre les bienfaits mutuels 
de la solidarité et de la coopération entre les générations.

Vieillir en restant actif avec le Club des généra-
tions (Roumanie)
« Lorsque j'essaie de faire participer des personnes âgées à des ac-

tivités, la première réponse est toujours "non" » raconte Eva Zsigmond, 
bénévole à la Croix-Rouge roumaine depuis plus de 20 ans. « Je suis 
bien trop vieille pour ça, voyons !», ou « Non, ça ne marchera pas ». 
Dans ce cas, je les mets en rang et j'additionne leurs âges. Je dis  : 
"Vous voyez, vous avez 562 années d’expérience. C'est déjà plus qu'il 
n'en faut. " »

Eva décrit l'hésitation initiale des personnes âgées lorsqu'on leur parle du 
Club des générations, une initiative qu'elle a lancée dans son antenne locale 
du comté de Harghita, au centre de la Roumanie. Le club est dirigé par un 
groupe de personnes qui travaillent ensemble pour améliorer l'image et le 
bien-être des personnes âgées dans leurs communautés. Il propose des 
formations pour aider à surmonter le stéréotype persistant de la personne 
âgée perçue comme un fardeau pour la société, auquel les personnes âgées 
croient parfois elles-mêmes. L'objectif est d'autonomiser les aînés, de leur 
permettre de se voir comme des citoyens actifs avec un rôle utile à jouer 
dans leurs communautés, et ainsi améliorer leur bien-être tout en changeant 
le regard des autres.

Les participants sont encouragés à exploiter les compétences et expéri-
ences acquises au fil des années, y compris le savoir-faire qui semble 
sans grand intérêt, comme des recettes de cuisine de famille ou des uti-
lisations médicinales de plantes. Beaucoup de participants s'aperçoivent 
qu'ils ont beaucoup plus de sagesse et de savoir qu'ils ne le pensaient. 
«  Ils se rendent compte que les jeunes s'intéressent à ce qu'ils dis-
ent », explique Eva. « C'est ce changement intérieur que nous recher-
chons »

« Ils se rendent compte que les jeunes 
s'intéressent à ce qu'ils disent » (...) «  

C'est ce changement intérieur que nous re-
cherchons »
Eva Zsigmond, Roumanie

Le Club des générations réunit en moyenne 48 à 60 personnes  : des 
jeunes et des séniors, des bénévoles et des non-bénévoles. Tout le 
monde est le bienvenu. De nombreux séniors qui ne faisaient pas de 
bénévolat décident d'en faire après avoir rejoint le club, en assumant des 
rôles et des responsabilités supplémentaires.

Photo : Croix-Rouge portugaise
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Travailler ensemble pour aider  
la communauté

Par Valerie Cole de la Croix-Rouge américaine, et 
Emily Pietropaolo de la Croix-Rouge canadienne

Une femme est assise dans une voiture avançant lentement sur une route embouteillée qui l'emmène loin de sa ville 
natale située dans la région de Slave Lake à Alberta, au Canada. Dehors, la chaleur dégagée par le feu de forêt est 
si forte que les essuie-glaces de la voiture fondent. Elle n'arrive par à joindre son fils qui habite de l'autre côté de la 
ville, et elle et son mari ne savent pas si, avec cette circulation, ils parviendront à s'éloigner assez rapidement du feu. 
Lorsqu'elle rentre chez elle, sa maison n'est plus qu'un tas de cendres.  

En mai 2011, une série de feux de forêt a dévasté des commu-
nautés de la région de Slave Lake, dans l'Alberta du Nord. Plus de 
15 000 personnes ont dû être évacuées, 400 maisons ont été détru-
ites et le préjudice total a été estimé à 1,8 milliard de dollars. Les hab-
itants ont été évacués avec un préavis très court, et ils ont passé trois 
semaines dans des abris avant d'être autorisés à rentrer chez eux. 
L'évacuation a été vécue par beaucoup comme un traumatisme, car 
ils craignaient pour leur vie et pour celle de leurs proches.

Appel à l'expertise de la Croix-Rouge américaine
Quelques mois après l'incendie, les impacts psychologiques de la ca-
tastrophe et de l'évacuation étaient toujours présents. Même si tout 
le monde avait retrouvé un toit et que les besoins matériels de la com-
munauté étaient satisfaits, la communauté n'avait pas récupéré émo-

tionnellement. Les professeurs et le personnel administratif des écoles 
se plaignaient des écarts de conduite des élèves, les familles étaient 
en proie aux tensions et les dirigeants locaux étaient incapables de se 
mettre d'accord sur la meilleure façon de soutenir leurs administrés. 
Connaissant les dégâts qu'une telle catastrophe peut causer au plan 
émotionnel sur les victimes, la Croix-Rouge canadienne (CRC) a con-
tacté la Croix-Rouge américaine (ARC) pour un soutien psychosocial 
et des conseils sur la manière la plus efficace d'aider les habitants 
de Slave Lake. La CRC et la ARC entretiennent depuis longtemps 
une amitié et une tradition de soutien mutuel, surtout dans le cadre 
des interventions et du soutien psychologique lors de catastrophes.  

Une communauté forte mais bouleversée
En février 2012, une équipe composée de membres du personnel 

Photo : Croix-Rouge canadienne
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S'appuyer sur la force de la communauté
Les trois membres de l'ARC sont retournés à Slave Lake un mois 
plus tard, en mars 2012. En collaboration avec l'antenne locale de 
la CRC, l'équipe de l'ARC a animé un programme communautaire 
de premiers secours psychologiques (« Coping in Today’s World ») 
pour apprendre aux habitants à se soutenir les uns les autres. Il était 
important de sensibiliser la communauté aux réactions émotionnelles 
courantes face à une catastrophe, et de leur donner des outils et des 
techniques pour renforcer leur résilience et celle de leur concitoyens.
Cette approche a été jugée préférable à l'aiguillage vers les services 
traditionnels de santé mentale utilisés pour traiter certaines affec-
tions comme le trouble de stress post-traumatique. L'équipe de 
l'ARC voulait encourager les personnes à identifier et à utiliser leurs 
réseaux de soutien et leurs forces, et à ne pas se considérer comme 
malades ou faibles. 

de la Croix-Rouge canadienne et de membres du personnel et de 
volontaires de la Croix-Rouge américaine ont rendu visite à la com-
munauté de Slave Lake, dans l'Alberta, pour évaluer les besoins en 
aide médico-psychologique de la communauté et développer une 
stratégie pour aider la communauté dans son ensemble. Les deux 
auteurs du présent article faisaient partie de l'équipe. Elles ont ren-
contré de nombreux membres de la communauté, y compris le maire 
et son équipe, des membres du gouvernement provincial, des pre-
stataires de soins de santé mentale, des enseignants, des auxiliaires 
de puériculture et d'autres personnes.

Manifestement, la communauté de la ville et des environs avait une 
grande force et les habitants ne manquaient de rien. La communauté 
autochtone de la Première nation de Sawridge, la municipalité de dis-
trict et la ville avaient formé un conseil pour traiter les problèmes liés 
à l'incendie, et les activités de rétablissement avaient bien avancé. 

Cependant, il était évident que la communauté était fatiguée et boule-
versée. Les représentants du gouvernement et les élus municipaux 
avaient du mal à gérer les conséquences émotionnelles de l'incendie. 
Ils consacraient de nombreuses heures chaque jour à régler les 
problèmes liés à l'incendie en plus de leurs fonctions habituelles. De 
nombreuses personnes vivaient dans des logements temporaires et 
se battaient avec les assureurs et les entrepreneurs du bâtiment. 
Les écoles avaient été très durement touchées, et les professeurs et 
le personnel administratif étaient stressés car ils essayaient à la fois 
de garder un équilibre entre vie professionnelle et vie privée et de 
se remettre eux-mêmes de l'incendie. Leurs élèves étaient angois-
sés et perturbés, et essayaient tant bien que mal de reprendre une 
vie normale après un été plutôt chaotique. Des services de santé 
mentale étaient accessibles via le système de santé public, mais la 
honte d'avoir dû admettre un problème psychologique faisait souffrir 
en silence de nombreuses personnes. L'éloignement géographique 
de Slave Lake (à 3 heures de route au nord d'un grand centre urbain) 
faisait qu'il était difficile pour l'association provinciale de psychologie 
de faire venir d'autres psychologues en renfort (ils n'étaient que trois 
dans la ville elle-même). À plusieurs reprises, l'équipe a dû rassurer 
les bénéficiaires en leur disant qu'une réaction émotionnelle négative 
était normale à ce stade du rétablissement après la catastrophe. 
À la fin de la semaine, l'équipe s'était faite une idée des besoins de la 
communauté. L'ARC, la CRC et l'association provinciale de psychol-
ogie ont travaillé ensemble pour mettre au point une stratégie visant 
à fournir des services de soutien psychosocial et de rétablissement 
à la communauté. Le plan comportait trois parties : 1) aider les pr-
estataires de services dont les ressources avaient été surexploitées ; 
2) aider la communauté, en particulier les écoles ; et 3) préparer des 
messages d'information pour aider la communauté à comprendre 
les phases psychologiques du rétablissement après une catastrophe 
et les stratégies d'adaptation à long terme.

 

L'équipe a mené des programmes pédagogiques avec le personnel 
et la direction des écoles. L'objectif était d'aider les enseignants à 
gérer leur propre stress et à apprendre à travailler avec les élèves en 
proie à un stress lié à la catastrophe. Une partie du processus péda-
gogique consistait à préparer une campagne d'information pour les 
écoles autour de l'anniversaire imminent de la catastrophe et des 
possibles déclencheurs émotionnels.  

En plus de la campagne destinée aux enfants des écoles, l'équipe 
a préparé des messages d'information à l'intention du grand public 
en collaboration avec les dirigeants locaux et la CRC. L'équipe des 
relations publiques de la CRC a créé une brochure avec des astuces 
pour l'adaptation et a fait plusieurs annonces dans les médias. 
Les bénévoles et le personnel de la CRC impliqués dans l'intervention 
et le rétablissement avaient aussi subi un stress lié à l'incendie et aux 
difficultés posées par l'ampleur de la catastrophe. Si la CRC impose 
une formation à l'auto-prise en charge à tous les bénévoles qui par-
ticipent aux interventions lors de catastrophes, cet événement était 

Stratégie pour la fourniture 

d'un  soutien psychosocial et 

d'une aide au rétablissement à 

la communauté de Slave Lake 

1) Aider les prestataires de services dont 

les ressources ont été surexploitées ; 

2) Soutenir la communauté, en particu-

lier les écoles ; 

3) Préparer des messages d'information 

pour aider la communauté à compren-

dre les phases psychologiques du 

rétablissement après une catastrophe et 

les stratégies d'adaptation à long terme. 
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complexe et les bénévoles ont été confrontés à de multiples défis 
inédits pour eux. L'équipe de l'ARC a présenté des stratégies de 
protection de la santé des forces et une formation aux premiers se-
cours psychologiques. Elle a également proposé des consultations 
privées et un soutien au personnel administratif au service de la com-
munauté. Lorsque l'équipe est partie, la relation et les liens entre la 
CRC et l'ARC s'étaient indubitablement consolidés.

En juin, l'une des membres de l'équipe de l'ARC, Valerie Cole, est 
retournée à Slave Lake pour évaluer le travail accompli par l'ARC 
et former les prestataires de services de la communauté. Plusieurs 
thérapeutes et membres des forces de l'ordre ont participé à une 
version «  formation pour formateurs  » du programme «  Coping in 
Today’s World » et à une version revisitée de la formation de l'ARC 
sur le soutien psychologique opérationnel. 

Enseignements tirés de l'expérience
La collaboration entre la CRC et l'ARC profite aux deux sociétés. 
L'ARC a appris à étendre ses services de soutien psychologique 
opérationnel, de la phase de l'intervention immédiate à la phase du 
rétablissement. L'ARC a facilement adapté son programme com-
munautaire de premiers secours psychologiques aux différentes cul-
tures, y compris à la communauté autochtone de la Première nation 
de Sawridge. L'équipe de l'ARC a également prolongé son soutien 
aux enseignants et au personnel administratif des écoles dans la 
phase de rétablissement après la catastrophe.  

La CRC développe actuellement un cadre pour l'assistance au ré-
tablissement. Si un tel programme de soutien psychologique opéra-
tionnel n'existe pas à la CRC, une partie essentielle de ce cadre est 
axée sur la manière d'apporter un soutien psychosocial aux bénéfici-
aires et au personnel de la CRC. Cela implique notamment de nouer 
de nouvelles relations et de s'appuyer sur les relations existantes 
avec les associations provinciales de santé mentale ainsi qu'avec la 
Société canadienne de psychologie. 

L'enseignement le plus important que toutes les parties prenantes 
ont tiré de cette expérience est que toutes les sociétés de la Croix-
Rouge et du Croissant-Rouge partagent véritablement la même mis-
sion, et qu'en travaillant ensemble, nous sommes plus forts qu'en 
travaillant seuls.  

Notre action
Comme le montre ce numéro de Face à la crise, l'unité de soutien psy-
chologique opérationnel (Disaster Mental Health – DMH) de la Croix-Rouge 
américaine intervient régulièrement lors de catastrophes, de petite ou de 
grande ampleur, aux États-Unis et en collaboration avec la Croix-Rouge 
canadienne. 

Un aspect important de son intervention est l'information du public. Les 
messages d'information visent à fournir des conseils à la population tou-
chée sur la manière de surmonter la catastrophe, et à la renseigner sur les 
services vers lesquels elle peut se tourner pour obtenir de l'aide. 

La DMH utilise également le triage médico-psychologique et la surveillance 
comportementale dans le cadre de son approche en trois temps. Tous les 
bénévoles de la DMH sont équipés de cartes de rappel (de la taille d'une 
carte bancaire) du système de triage médico-psychologique. Sur le recto 
de la carte figure un récapitulatif des points clés des premiers secours 
psychologiques, et au verso se trouve une liste de questions, qui aide à 
évaluer l'état psychologique d'une personne ainsi que le niveau et l'urgence 
de l'aide dont elle a besoin.

L'équipe CRC-ARC
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L'intervention de l'unité de soutien  
psychologique opérationnel  
suite à des faits de violence

Par le Dr Joseph O. Prewitt Diaz, Centre de soutien 
psychosocial pour les victimes de catastrophes, et le  

Dr Valerie Cole, Croix-Rouge américaine

Pour l'unité de soutien psychologique opérationnel (Disaster Mental Health – DMH) de la Croix-Rouge américaine, l'année dernière 
a été mouvementée, avec des fusillades et d'autres violences. À l'été 2012, des fusillades mortelles ont eu lieu dans un cinéma 
d'Aurora, dans le Colorado, et dans un temple sikh à Oak Creek, dans le Wisconsin. Juste avant Noël de l'année dernière, un 
homme armé a tué vingt enfants et quatre instituteurs dans une école primaire de Newtown, dans le Connecticut, et en avril de 
cette année, trois personnes ont été tuées par des bombes au marathon de Boston. Quelques jours plus tard, l'explosion d'une 
usine d'engrais à West, dans le Texas, a fait 15 victimes et détruit une grande partie de la ville. Les équipes de la DMH sont 
intervenues lors de ces trois catastrophes.

L'unité de soutien psychologique opérationnel (Disaster Mental Health 
– DMH) apporte un soutien directement aux membres de la commu-
nauté. En général après une catastrophe, nous répondons aux besoins 
émotionnels des bénévoles et du personnel, et nous accompagnons 
la communauté dans son processus de rétablissement. Nous utilisons 
une approche en trois temps, en commençant par le triage médico-
psychologique et la surveillance comportementale (cf. encadré sur XXX). 
Nous favorisons également l'adaptation et la résilience au sein de la 
communauté et, en cas de besoin, nous utilisons l'intervention de crise 
et l'aiguillage vers des services de la communauté. 

À travers nos expériences difficiles, nous avons appris que lorsqu'une 
catastrophe d'origine humaine ou une catastrophe des transports fait 
des morts et des blessés, les services DMH revêtent une importance 
primordiale. 

La tuerie de l'école Sandy Hook à Newtown, dans le 
Connecticut
Deux semaines avant Noël, un jeune homme s'est introduit dans une 
école primaire et, en l'espace de cinq minutes, a tué 20 enfants de cinq 
et six ans et quatre instituteurs. L'antenne locale de la Croix-Rouge amé-
ricaine (ARC) a immédiatement commencé à fournir ses services aux 
secouristes sur le lieu du crime, et la DMH a été appelée pour aider les 
familles et les habitants de la ville à comprendre ce qui s'était passé et à 
tourner la page. 

Nous avons accompagné les responsables locaux lorsqu'ils passaient 
annoncer aux familles la mort de leurs enfants. Nous avons soutenu 
les familles endeuillées mais également les responsables chargés de 
cette terrible tâche. Lorsque le Président Obama a rendu visite aux 
familles, nous étions présents pour témoigner et pour apporter un sout-

Photo : Virginia Hart, Croix-Rouge américaine
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ien. L'opération s'est poursuivie pendant plusieurs semaines, et nous 
sommes restés pour travailler avec le personnel de l'école, les familles 
et les intervenants de la Croix-Rouge qui ont également été secoués par 
l'événement. 

L'attentat du marathon de Boston et ses lendemains
Pour la Croix-Rouge américaine, le marathon de Boston 2013 a com-
mencé comme une opération classique pour un événement de masse. 
Entre 400 et 500 bénévoles étaient postés le long du parcours d'un peu 
plus de 42 km du marathon de Boston. Ils travaillaient, s'amusaient, et 
profitaient du spectacle depuis les stations d'eau et les tentes de repos 
le long du parcours. 

Près de quatre heures après le début de la course, une première bombe 
explosa, suivie d'une deuxième quelques secondes plus tard. Les bé-
névoles passèrent d'une intervention de masse à une intervention pour 
les catastrophes. La Croix-Rouge activa son plan d'intervention incidents 
chimiques, biologiques, radiologiques, nucléaires et explosifs (CBRNE) 
et commença immédiatement à comptabiliser les bénévoles en les en-
voyant vers des endroits sûrs prédéfinis, et les opérations d'intervention 
furent lancées. Ils portaient tous des gilets de la Croix-Rouge, mais les 
bénévoles de l'équipe événements de masse avaient été rejoints par les 
bénévoles de l'unité de soutien psychologique opérationnel.

Le jeudi 18 avril, le FBI a diffusé des photos des deux auteurs présumés 
de l'attentat. Ce soir-là, Sean Collier, un policier de l'Institut de tech-
nologie du Massachusetts intervenait suite à un signalement de trouble à 
l'ordre public. Des coups de feu s'ensuivirent, et il fut touché. Il décéda le 
soir même. Pendant la chasse à l'homme, l'un des auteurs de l'attentat 
fut tué et le plus jeune prit la fuite. Le personnel de la DMH répondit aux 
besoins émotionnels de la famille de l'officier de police chez elle, pen-
dant la veillée et à l'enterrement. Nous avons aussi apporté notre soutien 
pendant une commémoration très médiatisée à laquelle le Président des 
États-Unis a assisté. 

Le hasard faisant bien les choses, le vendredi 19 avril fut probablement 
le pire jour de la semaine. La police lança des recherches dans le quartier 
de Watertown pour retrouver le second suspect. Les habitants étaient 
confinés chez eux et le personnel de l'ARC reçut l'ordre de rester à son 
hôtel pendant le déroulement des recherches et jusqu'à ce que le dan-
ger soit écarté. Tara Hughes, Chef des opérations de la DMH, confie : 
« Non seulement nous étions dans l'impossibilité d'offrir nos services 
pendant toute la journée, mais le stress émotionnel du personnel était 
palpable. »

L'attentat a profondément ébranlé Boston. L'ARC a donc diffusé des 
conseils pratiques de santé mentale qui ont renforcé la résilience et qui 
amélioreront sans aucun doute le bien-être de la population. Nous avons 
travaillé avec les Relations publiques pour créer des prospectus que 
nous avons placés là où nous avons pu. Ces prospectus comportaient 
des courts messages d'information non verbaux qui expliquaient com-

ment prendre soin de soi et de sa famille. Le 19 avril, de grandes affich-
es recouvraient déjà de nombreux bus et wagons de métro. Outre ces 
grandes affiches qui comportaient des conseils pratiques, nous avons 
collaboré avec une agence fédérale qui gère un service d'assistance 
téléphonique accessible 24h/24 pour apporter un soutien émotionnel. 
Au cours du mois prochain, des millions d'usagers des transports en 
commun verront les messages d'information développés par l'ARC, en 
association avec la régie des transports, et subventionnés par la Boston 
Foundation. C'est un exemple parmi tant d'autres de collaboration avec 
des partenaires, qui a été d'un grand secours à la communauté touchée 
par la catastrophe. 

Tara Hughes, Chef des opérations de la DMH, décrit le soutien psychologique opérationnel et la nou-
velle campagne dans le cadre de laquelle, au cours du mois prochain, des millions d'usagers des 
transports en commun verront les messages d'information développés par l'ARC, en association avec 
la régie des transports, et subventionnés par la Boston Foundation.
Photo : Clara Barton, Croix-Rouge américaine, Massachusetts Est

L'explosion de l'usine de West, au Texas
Dans la petite ville de West au Texas, la communauté de 2 800 habitants 
venait de terminer de dîner lorsqu'elle fut secouée par une déflagration 
dans une usine d'engrais locale. Une fois arrivés sur place, les pompi-
ers prirent rapidement la mesure du potentiel mortel de l'événement et 
commencèrent à évacuer la maison de retraite voisine ainsi que d'autres 
habitations. L'explosion tua 15  personnes dont cinq pompiers volon-
taires, fit des centaines de blessés et dévasta la ville.

L'antenne locale de la Croix-Rouge ne disposait pas d'équipe de soutien 
psychologique opérationnel, et des bénévoles de la ville voisine d'Austin 
arrivèrent rapidement et commencèrent à travailler auprès de la com-
munauté. Au vu de l'ampleur des dommages émotionnels, d'autres bé-
névoles de la DMH furent déployés. Nous sommes restés jusqu'à ce que 
toutes les familles aient été contactées et aient commencé à récupérer ; 
celles qui avaient le plus besoin d'aide furent aiguillées vers le service 
local de santé mentale. 
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Les membres de l'unité de soutien psychologique opérationnel (Disaster Mental Health) se rendant à 
l'Institut de technologie du Massachusetts pour soutenir les premiers intervenants qui assistent à la 
commémoration en hommage à l'officier Sean Collier, tué lors d'un échange de coups de feu avec l'un 
des auteurs présumés de l'attentat.
Photo : Clara Barton, Croix-Rouge américaine, Massachusetts Est

utilisé le même outil de surveillance comportementale, afin que tout le 
monde recherche les mêmes facteurs de risque, parle le même lan-
gage et identifie les besoins de la communauté pour un suivi à plus 
long terme. »

Au Centre d'aide aux familles de Boston, nous avons travaillé avec les 
services fédéraux et de l'État qui fournissent une assistance aux vic-
times. Nous avons également collaboré avec des services de soutien 
spirituel pour couvrir les événements et organiser les veillées et les com-
mémorations. Même si les services de la DMH sont essentiels lors des 
événements impliquant de nombreuses victimes, nous ne travaillons pas 
seuls. Le site Internet Safe and Well de la Croix-Rouge, qui est utilisé lors 
de catastrophes sur le territoire américain, était saturé car les familles 
essayaient de prendre des nouvelles de leurs proches.  La mobilisation 
de tout le personnel de la Croix-Rouge est nécessaire pour fournir aux 
familles touchées par ces terribles tragédies les services dont elles ont 
besoin. La DMH soutient les communautés mais aussi les intervenants.  
Nous espérons être en mesure d'aider la communauté et les nôtres à 
devenir plus résilients au cas où une autre tragédie devait se produire à 
l'avenir.

Le Dr Prewitt Diaz est Directeur du Centre de soutien psychosocial pour 
les victimes de catastrophes, et bénévole à l'antenne régionale de l'ARC 
(Capital Region Chapter) et au Centre de soutien psychosocial de la FICR 
à Copenhague. 

Le Dr Cole est l'associée principale de l'activité de soutien psychologique 
opérationnel (Disaster Mental Health) à la Croix-Rouge américaine, et égale-
ment le point de contact du Département des Services internationaux pour 
le soutien psychologique opérationnel.

Anjana Dayal de Prewitt a mené les entretiens et les recherches pour 
l'antenne sur l'attentat du marathon de Boston.

Campagne d'information
Lors de ces trois événements, la DMH a travaillé avec les Relations pub-
liques pour développer des conseils pratiques d'adaptation, spécifiques 
à chaque événement. À Boston, nous avons pu afficher ces conseils 
pratiques sur des métros et des bus. Nous avons rencontré et conseillé 
le personnel des antennes locales susceptible d'être en contact avec les 
personnes qui ont assisté au marathon. Nous avons ensuite adapté ces 
conseils pratiques à la communauté de West, au Texas.  

Centres d'aide aux familles
À Newtown et à Boston, la DMH a contribué à la création d'un centre 
d'aide aux familles. C'est un endroit qui regroupe de nombreux services, 
du bureau d'aide aux victimes aux programmes de massothérapie. Les 
familles n'ont qu'un seul endroit où aller pour obtenir les services dont 
elles ont besoin pour se reconstruire après la catastrophe. À West, au 
Texas, un modèle légèrement différent a été utilisé, appelé Centre d'aide 
conjointe. Dans tous les cas, nous avons essayé de faire en sorte que les 
familles puissent obtenir un soutien à la fois matériel et émotionnel de la 
manière la plus simple possible.  

Relations avec les partenaires publics et privés
Les relations avec nos partenaires ont joué un rôle déterminant dans la 
fourniture de services appropriés aux familles lors des trois événements. 
À Newtown, nous avons collaboré étroitement avec les responsables 
locaux pour l'information aux familles et l'ouverture du centre d'aide aux 
familles.  À Boston, la DMH a pris contact avec le Service des véhicules 
motorisés du Massachusetts pour fournir de nouvelles cartes d'identité 
aux marathoniens et aux autres personnes dont les affaires avaient été 
confisquées sur le lieu de l'attentat. Le Centre de santé mentale du Texas 
(Heart of Texas Mental Health Mental Retardation Center) a participé aux 
services fournis aux familles de West au Texas, et continuera d'offrir ses 
services après le départ de la DMH. Lors des trois événements, des infor-
mations ont été partagées entre plusieurs organismes fédéraux de santé 
comportementale, y compris le Service de Santé publique des États-
Unis et le corps de réserve sanitaire (Medical Reserve Corps). 

Dernières remarques et enseignements tirés de 
l'expérience
Maintenant que la phase critique est passée, la phase de repli com-
mence, et les cas ont été confiés à l'antenne locale. Le personnel con-
tinuera d'aiguiller les personnes touchées par la catastrophe et de leur 
apporter un soutien psychologique. «  Coping in Today’s World  », un 
programme de formation aux premiers secours psychologiques et à la 
résilience destiné aux communautés, sera proposé pour montrer aux 
habitants comment se soutenir les uns les autres et pour aider la com-
munauté à renforcer sa résilience dans le cadre d'un rétablissement sur 
le long terme. 

Ces événements ont renforcé les relations avec nos partenaires publics 
et privés. Comme l'a souligné Rob Yin, Directeur de la DMH, «  nous 
avons collaboré avec le Service de Santé publique des États-Unis, et 
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Les services de soutien psychologique opérationnel de la Croix-Rouge 

sont heureux d'annoncer la publication d'une nouvelle édition mise à 

jour du manuel sur le soutien psychologique opérationnel.  Ce nouveau 

manuel présente des interventions approuvées, utilisées pour apporter 

un soutien psychologique opérationnel (Disaster Mental Health – DMH) 

aux antennes locales et régionales de la Croix-Rouge et dans le cadre des 

opérations nationales de secours aux sinistrés. Il explique les procédures 

administratives à suivre pour la fourniture des services DMH, les stratégies 

de soutien psychologique pour le personnel, et fournit des informations 

sur le soutien psychologique opérationnel.

Cette nouvelle édition reflète la multiplication des recherches consacrées 

la santé mentale dans le cadre des catastrophes. Certaines parties abor-

dent la protection de la santé des forces, la problématique des différences 

culturelles, et le travail auprès des populations vulnérables, notamment les 

immigrés, les enfants et les personnes âgées.  L'approche en trois temps 

des interventions de soutien psychologique (identification des besoins 

en soutien psychologique par le triage médico-psychologique et la 

Nouveau manuel sur le soutien psychologique opérationnel

Conseil non professionnel – Un nouveau manuel de formation

Partout dans le monde, les conseillers non professionnels apportent 

un précieux soutien aux personnes vulnérables.

 

Le conseil non professionnel (ou soutien psychosocial fourni par des mem-

bres du personnel ou par des bénévoles qui n'ont pas de formation dans le 

domaine de la santé mentale ou de diplôme officiel en conseil) est souvent 

utilisé pour aider les personnes en détresse. Les conseillers non profes-

sionnels apportent un précieux soutien psychosocial dans de nombreux 

cas de figure, par exemple en assurant une permanence téléphonique, en 

aidant les personnes en situation d'urgence, ou en apportant un soutien 

ciblé aux réfugiés ou à d'autres populations vulnérables. Les conseillers 

non professionnels doivent toutefois être bien préparés pour cette tâche 

afin d'être en mesure d'apporter un soutien adapté.

 

Le Centre PS a élaboré un manuel de formation pour les conseillers non 

professionnels en partenariat avec l'Université d'Innsbruck, la Société 

danoise de lutte contre le cancer, et la War Trauma Foundation. « Le 

Conseil non professionnel – Manuel du formateur » est destiné aux forma-

teurs de conseillers non professionnels et vise à expliquer aux participants 

à la formation en quoi consiste le conseil non professionnel et quelles sont 

les compétences requises.  Il définit les rôles et les responsabilités des 

conseillers non professionnels et les organisations au sein desquelles ils 

œuvrent. Le manuel présente un programme de formation sur deux jours 

et contient différentes méthodes didactiques. Les thèmes abordés sont 

l'aiguillage et le signalement, la communication de soutien, l'aide à la prise 

de décision, la structure d'une conversation de conseil, les événements 

vécus, le stress et l'adaptation, les premiers secours psychologiques et 

l'auto-prise en charge.

surveillance de l'état mental, promotion de la résilience et de l'adaptation, 

et interventions ciblées) est décrite en détail.  

Cette importante mise à jour du manuel sur le soutien psychologique 

opérationnel (Disaster Mental Health) est parue en octobre 2012, à 

l'occasion du 20e anniversaire de la création de l'unité Disaster Mental 

Health de la Croix-Rouge. Cette mise à jour reflète l'engagement de la 

Croix-Rouge à fournir un soutien en santé mentale de pointe, s'appuyant 

sur des données scientifiques, aux personnes et communautés pen-

dant tout le cycle de la catastrophe, pendant la 

préparation, l'intervention et le rétablissement.

Pour plus d'informations, veuillez contacter 

Valerie Cole, valerie.cole@redcross.org

Le manuel est disponible sur le site Internet 

du Centres PS : www.pscentre.org

Le manuel est complété par une présentation PowerPoint, des polycopiés 

et des activités complémentaires, et tous ces supports fournissent les 

outils nécessaires à l'animation d'une formation en conseil non profes-

sionnel sur deux jours. La structure du programme est générique afin de 

pouvoir être adaptée à chaque cas. Le programme peut être mis en œuvre 

en complément de formations existantes, ou bien en tant que formation 

indépendante pour les conseillers non professionnels dans une grande 

variété de contextes. Les supports sont donc utiles pour les formations 

dispensées dans toutes les Sociétés nationales qui contribuent à renforcer 

les effectifs des sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge. 

Le projet a reçu le soutien financier de la Commission européenne, 

dans le cadre du Programme pour 

l’éducation et la formation tout au 

long de la vie.

 

Le manuel a été traduit de l’anglais 

en danois, en allemand et en français 

et est téléchargeable gratuitement 

sur la page Web du Centre psycho-

social : www.ifrc.org/psychosocial. 

Le manuel de formation en anglais 

est également disponible en ver-

sion papier et peut être commandé 

auprès du Centre psychosocial (psy-

chosocial.centre@ifrc.org).
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Le séisme le plus dévastateur s'est produit en 
février 2011, tout près de la ville de Christch-
urch. Avec 181 victimes, c'est la deuxième ca-
tastrophe naturelle la plus mortelle de l'histoire 
de la Nouvelle-Zélande, et de loin celle qui a 
coûté le plus cher.

Une catastrophe de cette ampleur rend le 
rétablissement difficile. Un séisme à lui seul 
est déjà une catastrophe terrible, causant 
beaucoup de souffrance et de stress. Mais 
la série de séismes et de répliques qui a se-
coué la région de Canterbury sur une longue 
période a engendré une peur, une souf-
france et un stress permanents. Dès le pre-
mier séisme, la Croix-Rouge néo-zélandaise 
a apporté un soutien psychosocial et une 
assistance pratique à la communauté. 

« Address the Stress » rassure les jeunes en 
leur montrant que ce qu'ils ressentent est 
normal. C'est un site interactif sur lequel 
les jeunes peuvent publier des conseils à 
destination de leurs pairs sur la manière 
de surmonter les périodes difficiles, et 
où ils peuvent voir comment leurs idoles 
font pour s'en sortir. « C'est une ressource 
unique dans l'univers numérique à l'heure 
actuelle »  déclare le Directeur général de la 
Croix-Rouge néo-zélandaise.

Pour attirer les jeunes sur le site, un con-
cours a été organisé avant Noël, avec à 
la clé un iPhone avec des messages en-
registrés de célébrités à gagner, et un très 
grand nombre d'adolescents de la région y 
ont participé. L'iPhone a été remporté par 
Jayden Crofts, un adolescent de 14 ans 
originaire de Halswell, grâce à son astuce 
pour surmonter le stress. Au mois de mars, 
Nola Smart, une adolescente de 14 ans orig-
inaire de Beckenham, a gagné le deuxième  

Succès du site Internet Address the stress
En septembre 2010, un séisme a secoué la ville de Christchurch et la région environnante de Canterbury en Nouvelle-Zélande. 
Ce séisme fut le premier d'une série de trois séismes et de nombreuses répliques qui s'est poursuivie jusqu'en 2012. 

Par Angela Pyke, 
 Croix-Rouge néozélandaise

Le super-héros local Flat Man explique ce qui l'a motivé à devenir 
« un brave et à donner de l'amour » sur www.addressthestress.
co.nz/videos/flatman. 
Photo : Croix-Rouge néo-zélandaise

Nola trouve ça « vraiment cool » que son nouveau téléphone ait 
été utilisé par Cliff Curtis, Jono et Ben. Son astuce pour s'en 
sortir dans les moments difficiles : « penser à ceux qui sont dans 
des situations encore pires que la sienne ».
Photo : Croix-Rouge néozélandaise

« Passer du temps avec ses amis » est le sage conseil des comé-
diens et amis Jono  et Ben qui donnent leurs astuces pour gérer 
le stress sur www.addressthestress.co.nz/videos/ben-and-jono
Photo : Croix-Rouge néo-zélandaise

iPhone mis en jeu, grâce à sa contribution 
sur le site Internet.  

En ce moment, un troisième iPhone est à 
gagner. Pour participer au concours, les 
jeunes doivent envoyer une astuce pour 
gérer les moments difficiles. Plus de 800 
astuces ont été reçues au cours des trois 
concours. 

« Address the Stress » bénéficie d'un sout-
ien massif de la part de nombreuses célébri-
tés néo-zélandaises comme le joueur des All 
Black Dan Carter, le médaillé d'or olympique 
Mahe Drysdale et la figure culte de Canter-
bury Flat Man, qui ont tous publié gratuite-
ment des messages sur le site.

«  Même si le site s'adresse aux jeunes 
qui ont vécu les séismes de Canter-
bury, les conseils qu'on y trouve peuvent 
s'appliquer à n'importe quelle catastrophe 
naturelle » indique M. Ware.

La Croix-Rouge a fait la promotion du 
site dans les centres commerciaux de 
Christchurch, au Canterbury A&P show et 
à l'occasion de plusieurs manifestations et 
festivals locaux. Adresse du site : www.ad-
dressthestress.co.nz

Address the stress
En octobre 2012, la Croix-Rouge néo-zélan-
daise a lancé un site Internet pour aider les 
jeunes à gérer le stress occasionné par les 
séismes de Canterbury.

Le site «  Address the stress  » (www.ad-
dressthestress.co.nz) publie des messages 
vidéo de sportifs, musiciens, comédiens et 

acteurs néo-zélandais ainsi que de jeunes 
habitants de la région de Canterbury et de 
spécialistes en rétablissement post-trauma-
tique.

La Croix-Rouge néo-zélandaise avait iden-
tifié un manque de ressources sur le rétab-
lissement post-traumatique accessibles aux 
jeunes. Le site vise à apprendre aux jeunes 
des techniques d'adaptation pour surmont-
er les périodes d'incertitude.
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«  Lorsque vous êtes à l’étranger et que 
quelque chose comme ça se produit, 
vous vous sentez... plutôt seul... et un 
peu comme un poisson hors de l’eau en 
quelque sorte. »

Tel est le sentiment de Pam, une Britannique 
qui s'est retrouvée piégée au milieu d'attaques 
terroristes à Mumbai, en Inde, en 2008.

Lorsque des personnes se retrouvent face à 
une catastrophe d'envergure dans un pays 
étranger, elles bénéficient souvent d'une assis-
tance de la part de leur pays d'origine. Parfois, 
un des aspects de cette assistance consiste 
en un soutien psychosocial. 

Mais comment cela fonctionne-t-il  ? Et que 
pourrait-on améliorer  ? Voici quelques-unes 
des questions que la Croix-Rouge britannique 
a posées aux personnes qui ont bénéficié de 
l'aide des équipes de soutien psychosocial de 
la Croix-Rouge britannique à l'étranger, dans le 
cadre de l'assistance fournie par les équipes 
d'intervention rapide du gouvernement britan-
nique.

Expériences liées à l'événement
Tous les participants ont parlé de leur expéri-
ence de la catastrophe dans laquelle ils ont 
été impliqués. Ils ont évoqué l'événement en 
lui-même, la réaction à l'événement et leurs 
besoins suite à l'événement, en décrivant 
l'expérience d'être impliqué dans un événe-
ment grave comme une expérience unique, et 
en parlant du fait que cela s'était produit dans 
un pays étranger.
Les participants ont indiqué être passés 
par différentes phases émotionnelles suite à 
l'événement, parmi lesquelles l'impression 
d'être dans un « brouillard » et le sentiment de 

ne pas vraiment comprendre ce qu'il se pas-
sait. Ils ont aussi confié avoir voulu passer en 
mode de survie, s'être sentis perdus, avoir re-
foulé leurs sentiments, avoir eu du mal à gérer 
les événements et avoir voulu quitter le pays où 
ils se trouvaient :

«  Lorsque quelque chose d'aussi effroy-
able vous arrive... vous ne savez plus très 
bien qui est qui, qui dit quoi, qui a dit quoi 
ni où vous allez. » (Rachel)

Les participants ont indiqué avoir eu un certain 
nombre de besoins suite à l'événement. Au 
début, ils ne savaient pas vraiment ce dont ils 
avaient besoin, mais nombreux sont ceux qui 
ont parlé d'un besoin de soutien et d'une as-
sistance spécifique comme des informations :

« J'avais juste besoin de quelqu'un à mes 
côtés. J'étais très seul… vous avez besoin 
de ce soutien pour vous sentir à l'aise 
dans ce genre de situation. » (Jamal)

Le soutien psychosocial à l'étranger : 
Venir en aide dans un pays étranger

Par le Dr Claire Scanlan, Responsable du soutien psychosocial à la Croix-
Rouge britannique,  et le Dr Sarah Davidson, Conseillère psychosociale à 

la Croix-Rouge britannique

L'intervention
Lorsqu'on leur a demandé quel type d'aide 
ils ont reçu de la part de l'équipe de soutien 
psychosocial, les participants ont mis en avant 
plusieurs aspects. Ils ont indiqué notamment 
que l'équipe de soutien psychosocial était 
« calée » – en se basant sur ce qu'ils savaient 
déjà de la Croix-Rouge –, qu'ils avaient été 
surpris par sa présence, sans savoir forcément 
par qui elle avait été envoyée, et ils ont souligné 
l'expertise et l'expérience de l'équipe de sout-
ien psychosocial :

«  Ils comprenaient les différents prob-
lèmes liés aux accidents qui se pro-
duisent à l'étranger… ils connaissaient 
parfaitement leur boulot, ils savaient à qui 
s'adresser... et ils ont été fantastiques.  » 
(Rachel) 

La présence physique de l'équipe de soutien 
psychosocial dans le pays où l'événement 
s'est produit a été qualifiée d'importante et de 

Photo : CICR / Marko Kokic
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rassurante, et a aidé les participants à se ren-
dre compte qu'on ne les avait pas abandon-
nés. 

Les participants ont vécu l'intervention comme 
quelque chose de global, c'est-à-dire que 
l'équipe de soutien psychosocial a pris en 
compte le contexte global et a offert une aide à 
la fois pratique et psychosociale :

«  Les membres de la Croix-Rouge ont 
manifesté un réel intérêt et une vraie 
préoccupation à notre égard et voulaient 
aider tout le monde... ils étaient inquiets 
pour nous mais aussi pour tous les au-
tres : nos voisins, les gens de notre quarti-
er, nos familles élargies. » (Cathy)

« Elle m'a beaucoup aidée... on a bien dis-
cuté... ça m'a aidée à faire sortir… toute la 
tristesse que j'avais au fond de moi et que 
je ne comprenais pas. » (Rose)

«  Mes enfants m'ont dit qu'ils voyaient 
la Croix-Rouge comme l'endroit où on 
peut aller, ou la personne qu'on peut con-
tacter… si on veut connaître la vérité.  » 
(Pam)

Les participants ont décrit les différentes 
qualités des membres de l'équipe de soutien 
psychosocial, parmi lesquelles  : sincères, à 
l'écoute, réconfortants, prévenants, très gen-
tils, compréhensifs et très serviables.

Les suites de l'intervention
Outre le récit de leurs expériences de 
l'événement et de l'intervention qui s'en est 
suivie, les participants ont également parlé des 
suites de l'intervention. Il s'agissait du suivi 

dont les participants ont bénéficié de la part 
de l'équipe de soutien psychosocial après leur 
premier contact avec elle :

« Ce n'était pas simplement une visite et 
puis plus rien… il y a eu un suivi, ce qui 
était très important je pense… il y a eu 
un réel travail et je pense que c'est ce qui 
a rendu la relation si authentique et sin-
cère. » (Cathy)

Les participants ont aussi parlé de leur ré-
tablissement lorsqu'ils se trouvaient encore à 
l'étranger, qui consistait surtout à se remettre 
physiquement, et de leur rétablissement dep-
uis qu'ils sont rentrés chez eux, qui était plus 
émotionnel :

«  Ma principale inquiétude concernait 
mon rétablissement, comment ça allait 
se passer, si j'allais boiter ou même si je 
pourrais encore marcher... J'avais telle-
ment mal – c'était vraiment ma principale 
inquiétude. » (Jamal)

«  Les premiers mois ont été un vrai 
cauchemar…mais ces six derniers mois…
j'ai plus ou moins surmonté tout ça, même 
si encore aujourd'hui, lorsqu'il y a une se-
cousse quelque part…je pars au quart de 
tour, et ça ne changera probablement ja-
mais. » (Simon)

Les participants ont évoqué le rôle de l'équipe 
de soutien psychosocial dans leur rétablisse-
ment et ont indiqué qu'ils étaient conscients du 
fait que le rétablissement n'était pas forcément 
un processus linéaire :

«  Je me suis rendu compte que j'étais 
triste, parfois je me mettais à pleurer… Je 
ne comprenais pas que c'était à cause du 
tremblement de terre…[il a fallu que] j'en 
parle avec elle pour comprendre pourquoi 
j'étais si triste. » (Rose)

Les participants ont également décrit comment 
ils ont peu à peu retrouvé leur indépendance, 
c'est-à-dire un sentiment de contrôle, après 
l'événement et le soutien qu'ils ont reçu de la 
part de l'équipe de soutien psychosocial. Ce 

processus a revêtu plusieurs aspects, y com-
pris l'envie de remercier et de donner quelque 
chose en retour à la Croix-Rouge britannique, 
ainsi que la difficulté de mettre fin à la relation :

« Lorsque je suis rentrée chez moi, et que 
nous avons tout raconté à nos proch-
es, le fait de pouvoir dire que l'équipe 
d'intervention nous avait aidés, c'était 
comme dire que je n'inventais rien, que je 
n'exagérais pas. » (Eva)

Recommandations
En évoquant leurs expériences, les participants 
ont émis un certain nombre de recommanda-
tions ou d'idées concernant des améliorations 
qui pourraient être apportées au service et qui 
leur auraient été extrêmement utiles.
 
Certains participants auraient souhaité que 
l'équipe de soutien psychosocial intervienne 
plus tôt :

« Je pense qu'une intervention plus rapide 
aurait probablement été très utile… Cela 
nous aurait aidés à gérer le stress. » (Si-
mon)

D'autres participants ont estimé qu'un meil-
leur accompagnement dans le cadre des rela-
tions avec les médias leur aurait utile, à la fois 
lorsqu'ils étaient encore à l'étranger et une fois 
rentrés chez eux :

« C'est la seule chose pour laquelle je n'ai 
pas [eu de soutien]. Si la Croix-Rouge m'a 
accompagnée lorsque j'étais au Bahreïn 
– et ils ont été fantastiques –, une fois 
rentrée chez moi, je me suis retrouvée 
seule. » (Rachel)

Participants :

Rachel, naufrage d'un boutre, Bahreïn, 2006

Pam et Jamal, attaques terroristes, Mumbai, 2008

Cathy, Rose, Mary et Simon, tremblement de terre, 

Haïti, 2010

Peter et Eva, inondations/coulées de boue, Madère, 

2010

(les noms ont été modifiés pour protéger la vie privée 

des personnes)
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Certains participants ne s'étaient pas rendu 
compte que c'était la Croix-Rouge britannique 
qui venait leur porter secours, et s'ils l'avaient 
su, cela aurait changé beaucoup de choses 
d'après eux :

« Je n'avais pas réalisé qu'ils étaient de la 
Croix-Rouge britannique... et donc je ne 
savais pas que c'était en quelque sorte 
des médecins… [si je l'avais su,] cela 
m'aurait incitée à leur dire [comment je 
me sentais.] » (Eva)

D'autres participants ont abordé quelques as-
pects pratiques :

« J'aurais été contente qu'on nous donne 
juste quelques affaires de toilette, parce 
qu'on avait vraiment rien... ça nous aurait 
peut-être aidés à nous sentir comme des 
êtres humains. » (Pam)

«  Ce serait bien si la Croix-Rouge pou-
vait avoir un genre de représentant à 
l'aéroport... pour vérifier que tout le 
monde est là, fournir des conseils, de 
l'aide, ce genre de choses. »  (Simon)

D'autres recommandations faites par les par-
ticipants concernaient la poursuite du soutien 
après la prise en charge par l'équipe de soutien 
psychosocial :

«  La Croix-Rouge britannique a joué son 
rôle jusqu'à maintenant, mais il faud-
rait que quelqu'un travaille avec eux...j'ai 
besoin de certaines choses, de conseils, 
et je ne sais pas à qui m'adresser et je 
ne peux pas non plus aller voir n'importe 
qui… j'ai besoin de savoir qui contacter 

pour certaines choses...d'avoir un point 
de repère. » (Jamal)

Cela incluait également un aiguillage vers un 
soutien hors Royaume-Uni pour ceux qui 
vivent à l'étranger :

« Peut-être que s'il y avait eu des centres 
d'aide régionaux, au lieu d'une aide qui vi-
enne du Royaume-Uni… ça aurait été utile 
de savoir qu'il y avait une Croix-Rouge 
en Jamaïque et un point de contact ici. »  
 (Simon)

Ainsi que l'utilité potentielle d'une mise en relation 
avec d'autres organisations, comme avec les vic-
times des attentats de Londres :

«  Je pense que ça aurait été très utile... 
pour avoir des conseils et un soutien, 
parce qu'ils ont vécu la même chose... ils 
ont été en contact avec des organismes, 
ils savent comment ça se passe. » (Jamal)
 
Conclusions
Dans l'ensemble, les participants se sont dit 
très satisfaits du service dont ils ont bénéficié 
de la part de l'équipe de soutien psychosocial, 
à la fois en termes de soutien et d'expérience. 
En outre, il y a eu un large consensus parmi les 
participants par rapport à leurs expériences et 
aux aspects qu'ils ont trouvés particulièrement 
utiles.

Les besoins décrits par les participants suite à 
l'événement étaient manifestement de nature 
psychosociale mais ils variaient en fonction 
de leur situation. Les participants ont estimé 
que le soutien apporté par l'équipe de soutien 
psychosocial répondait à leurs besoins indi-
viduels, soulignant l'importance d'adapter son 
intervention aux personnes avec lesquelles elle 
travaille.

Un certain nombre de recommandations 
d'amélioration ont été tirées des conclusions 
de cette étude : 
1) Fournir aux participants des informations et 
un soutien concernant les relations avec les 
médias à la fois à l'étranger et une fois rentrés 
chez eux ;
2) Se présenter à plusieurs reprises à ceux qui 

Méthodologie 

Cette étude visait à savoir comment les personnes 

prises en charge par l'équipe de soutien psychoso-

cial avaient vécu l'intervention ; quels aspects elles 

avaient trouvés particulièrement utiles/inutiles ; s'il y 

avait d'autres choses (qu'on ne leur avait pas offert) 

qui leur auraient été utiles.

Quarante-et-une lettres et e-mails ont été envoyés à 

des personnes qui avaient été impliquées dans sept 

incidents graves différents et qui avaient bénéficié 

de l'aide de l'équipe de soutien psychosocial, pour 

les inviter à participer à l'étude. Dix personnes ayant 

vécu quatre incidents différents ont répondu, et neuf 

d'entre elles ont finalement participé à l'étude. 

Des entretiens semi-directifs ont été menés avec 

les participants, en face à face ou au téléphone. 

Ces entretiens ont été transcrits et analysés avec 

une approche de recherche qualitative, appelée la 

théorie ancrée, qui consiste à utiliser des codes et 

des catégories pour décrire ce qui a été tiré des 

données. Les principales catégories identifiées con-

cernaient l'expérience de l'événement, l'intervention 

et les conséquences.

bénéficient du soutien pour s'assurer qu'ils 
savent par qui ils sont pris en charge ;
3) Fournir les ressources matérielles néces-
saires aux personnes, par ex. des affaires de 
toilette ;
4) Aiguiller les personnes vers un point de con-
tact et/ou d'autres services de soutien aux-
quels elles peuvent s'adresser une fois que la 
mission de l'équipe de soutien psychosocial 
est terminée.

Par ailleurs, les participants ont jugé qu'il était 
important que l'équipe de soutien psychoso-
cial poursuive son travail, les conclusions de 
cette étude suggérant qu'elle est efficace pour 
apporter un soutien psychosocial aux person-
nes qui ont vécu un drame à l'étranger. Il a été 
recommandé que le service continue d'être 
développé en accord avec les dernières direc-
tives, pratiques et recherches scientifiques.

Pour plus d'informations sur l'étude, veuillez con-

tacter Claire Scanlan (CScanlan@redcross.org.uk) 

ou Sarah Davidson (SDavidson@redcross.org.uk) 

Photo : Bureau des Affaires étrangères 
et du Commonwealth, Royaume-Uni
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Arrivée à destination, Mme Takeda ne s'inquiète plus du niveau 
de son réservoir d'essence. C'est une spécialiste qui travaille pour 
l'antenne de la Croix-Rouge japonaise à Fukushima, et qui organise 
des activités de soutien psychosocial pour les rescapés du tsunami 
et les personnes déplacées. Dans sa région, la peur et l'incertitude 
sont le lot quotidien de la population tandis que les autorités et la 
Croix-Rouge japonaise (JRCS), ainsi que les organisations humani-
taires, se battent pour ramener un sentiment de sécurité. Des scan-
ners du corps entier pour le dépistage de la radioactivité sont mis à 
la disposition des citoyens qui veulent s'assurer que leur corps n'est 
pas irradié. Dans certaines villes, les habitants amènent des fruits, 
des légumes et d'autres aliments pour voir si le niveau de contami-
nation de leur nourriture ne la rend pas impropre à la consommation.

La méfiance et les rumeurs génèrent du stress
Si certains habitants des zones touchées ont peur que le gou-
vernement leur mentent sur le danger réel de l'irradiation, et 
s'inquiètent des conséquences à long terme sur leur santé, comme 
le cancer, d'autres sont convaincus que les autorités exagèrent 
délibérément le danger pour les dissuader de revenir trop rapide-
ment habiter dans les zones réglementées. Dans le même temps, 
beaucoup ont vu des reportages à la télévision montrant des travaux 
de décontamination bâclés dans les zones touchées. Des rumeurs 
courent selon lesquelles du sol contaminé aurait été déchargé dans 
des endroits non autorisés. Partout règne l'angoisse. 

Cependant, les experts internationaux sont tous d'accord sur le fait 
que l'impact psychosocial de la catastrophe nucléaire de Fukushima 
causera probablement plus de souffrances que l'irradiation en elle-
même. Le stress psychologique, la dépression et l'augmentation de la 
consommation de tabac, d'alcool et de fast food sont des problèmes 
bien connus qui surviennent à la suite d'événements de cette ampleur. 

« Le climat dans les zones avec de hauts niveaux de radiation était 
vraiment déprimant plusieurs mois après la catastrophe » a con-

Contrecoups — un reportage au Japon deux ans 
après le grand séisme de l'Est du Japon
Lorsque Reiko Takeda part travailler le matin, elle vérifie toujours que le réservoir de sa voiture est au moins rempli 
à moitié. Depuis le grand séisme de l'Est du Japon le 11 mars 2011, suivi d'un tsunami et de l'accident nucléaire 
le plus grave depuis Tchernobyl, de nombreux Japonais ressentent toujours de l'angoisse et de l'incertitude. Ils 
savent d'expérience qu'un réservoir à moitié plein est essentiel pour échapper à une situation dangereuse dans des 
circonstances chaotiques. 

fié le Professeur Shunichi Yamashita de l'Université de Nagasaki au 
magazine allemand Der Spiegel. Les scientifiques ont démontré que 
les personnes stressées sont plus vulnérables à l'irradiation, même à 
faible dose, que les personnes en bonne santé.Selon le Professeur 
Yamashita, « il est clair que le stress affaiblit le système immuni-
taire ». 

Les traditions brisent le silence
Une inquiétude partagée par les psychologues et d'autres responsa-
bles de la santé publique est que de nombreux rescapés pourraient 
souffrir en silence d'une grande détresse émotionnelle et ne pas 
chercher à se faire aider. La culture japonaise fait que de nombreus-
es personnes touchées craignent d'être considérées comme faibles 
si elles demandent une aide ou une prise en charge psychologique.

Dans une zone industrielle poussiéreuse à la périphérie de la ville 
de Fukushima, où des logements temporaires préfabriqués ont été 
construits, des représentants du Centre PS ont été invités à partici-
per à la cérémonie du thé, une tradition japonaise, organisée par les 
bénévoles de la Croix-Rouge japonaise pour les résidents. Il s'agit de 
l'une des activités psychosociales les plus courantes dans la région, 
avec la marche nordique (une forme d'exercice physique qui con-
siste à marcher avec deux grands bâtons de marche pour activer la 
partie supérieure du corps), le massage, et les techniques de relaxa-
tion traditionnelles. 

Par Leif Jonasson, journaliste et bénévole au Centre PS

Photo : Leif Jonasson
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Si quelques-unes des femmes les plus âgées participent à 
l'événement, c'est manifestement que la cérémonie du thé donne 
un sentiment de normalité sociale et perpétue la tradition. Elle les 
incite à s'ouvrir aux autres, à parler entre elles et à exprimer un peu 
de leurs sentiments et opinions – même en face d'étrangers comme 
les visiteurs de Copenhague. 

La marche nordique à la japonaise
En visitant une autre région du Nord-Est du Japon touchée par le 
tsunami, deux ans après le séisme, vous pourriez avoir l'impression 
que la vie a plus ou moins repris son cours normal. Jusqu'à ce que 
vous vous rendiez compte que l'immense plaine vide devant vous, 
avec seulement deux énormes tas de décombres, faisait en fait par-
tie de la ville côtière de Rikuzentakata, jusqu'à ce qu'elle soit em-
portée par le tsunami. Si presque tous les bâtiments endommagés 
ont depuis été rasés, et leurs décombres enlevées, les séquelles 
psychosociales de la catastrophe restent intactes.

À Rikuzentakata, nous avons vu comment une activité physique 
comme la marche nordique est utilisée comme activité psychoso-
ciale, avec des bienfaits énormes pour la santé physique des partici-
pants. Et là encore, la plupart des participants étaient des femmes 
âgées, qui profitaient d'un instant de détente bien mérité.

« L'exercice en lui-même crée un sentiment de proximité et de 
confidentialité qui vous permet de surmonter votre crise psy-
chique »,  explique le psychologue Jun Maeda de la Croix-Rouge 
japonaise.
Ce ne sont pas seulement les plus âgés qui ont besoin d'un sout-
ien psychosocial. Le journal britannique The Guardian a rapporté 
récemment que le nombre de divorces parmi les jeunes couples est 
en augmentation dans la région de Fukushima. 

« L'incertitude qui perdure est un lourd fardeau pour de nombreux 
jeunes couples » a déclaré le Professeur Noriko Kubota, psycho-
logue clinicienne à l'Université d'Iwaki, au journal.

« Les gens vivent avec un niveau d'anxiété bas mais permanent. Ils 
n'ont pas la force émotionnelle de recoller les morceaux lorsque 
leur couple bat de l'aile ». 

Le grand séisme de l'Est du Japon de 2011 a duré à peine le temps néces-
saire pour cuire un œuf. Pendant 3 minutes et 30 secondes, la terre a 
tremblé avec une magnitude parmi les plus élevées jamais enregistrées. 

Seulement une demi-heure plus tard, un tsunami a touché la côte jap-
onaise, tuant sur le champ au moins 20 000 personnes et démolissant les 
maisons de centaines de milliers de personnes. Enfin, la centrale nucléaire 
de Fukushima fut inondée et endommagée, causant l'accident nucléaire le 
plus grave depuis Tchernobyl.

Un besoin d'accompagnement sur le long terme
De nombreux spécialistes que nous avons rencontrés étaient tous 
d'accord sur le fait que la « lune de miel de la catastrophe » (lorsque 
la plupart des victimes s'entraidaient) est terminée, et a cédé la place 
à un traumatisme psychologique durable.
L'ampleur des dégâts provoqués par le séisme et le tsunami a con-
duit au lancement d'un plan de reconstruction qui devrait s'achever 
dans cinq ans. Une prise en charge psychosociale sera peut-être 
nécessaire pendant une période encore plus longue.

«  Les psychologues et des membres de la Croix-Rouge japo-
naise, dont de nombreux bénévoles, ont fourni des efforts sans 
précédent pour apporter un soutien psychosocial dans des cir-
constances difficiles », indique Nana Wiedemann, Responsable du 
Centre de référence pour le soutien psychosocial de la FICR. « Nous 
sommes très impressionnés par ce que nous avons appris sur leur 
intervention rapide lors de la catastrophe de 2011, ainsi que par 
les nombreuses activités qu'ils continuent de proposer, et nous 
avons hâte de partager cette précieuse expérience de nos amis 
japonais avec nos collègues du monde entier. »

Photo : Leif Jonasson

Photo : Leif Jonasson

22Contrecoups



Lorsque le Japon a été touché par un 
tsunami en mars 2011, de nombreux 
enfants ont assisté à la destruction 
de leurs maisons et à la mort de leurs 
proches et de leurs amis. Beaucoup 
d'entre eux vivent encore dans des 
logements temporaires, et différents 
rapports montrent que si la plupart 
ont tourné la page, de nouveaux 
problèmes psychologiques ne cessent 
d'apparaître chez les enfants. 

La Croix-Rouge japonaise (JRCS) continue 
d'apporter un soutien psychosocial de long 
terme aux enfants. Un programme de soutien, 
qui remporte beaucoup de succès, a été lancé 
dans le cadre du Kids Cross Project, qui vise à 
améliorer le bien-être émotionnel des enfants. 
À Kamaishi, dans la préfecture d'Iwate, des 
enfants âgés de 3 à 12 ans ont participé à des 
ateliers de loisirs créatifs semi-guidés.

« Les enfants ont pris part à des activités cré-
atives comme la peinture, la confection de 
badges et la construction de maisons, tours 
ou autres objets avec des "cartes de con-
struction” circulaires » explique Reo Morimit-
su, un psychologue clinicien qui est également 

La créativité améliore l'auto-efficacité des enfants

conseiller technique du programme de soutien 
psychosocial à la JRCS.
« La plupart des enfants étaient énergiques, 
ils avaient l'air heureux et les activités créa-
tives leur ont donné plus confiance en eux » 
ajoute-t-il. 

«  On peut dire que les cartes de construc-
tion circulaires se sont révélées être des 
outils efficaces pour les ateliers de soutien 
psychosocial destinés aux enfants. Un jeu de 
cartes comprend des cartes de deux diamè-
tres différents, 25  cm et 10  cm. Les cartes 
les plus grandes ont des fentes radiales tout 
autour de leur circonférence et on explique 

aux enfants comment utiliser les cartes pour 
construire différentes structures. Certains 
jouent seuls tandis que d'autres interagissent 
ensemble et construisent des structures en 
groupes. En plus, cette activité ne néces-
site qu'une courte formation pour les anima-
teurs », raconte Reo Morimitsu.

Le coordinateur adjoint du programme, Ma-
sako Kataoka de la JRCS, souligne que «  la 
collaboration entre trois organisations, le 
Musée préfectoral d'art de Chiba, le Con-
seil de l'éducation de Kamaishi et la JRCS, 
a été la clé de la réussite du projet. »Et Reo 
Morimitsu ajoute  : «  Non seulement le pro-
gramme améliore l'auto-efficacité des en-
fants, mais il renforce également leur senti-
ment d'appartenance à la communauté et 
leurs liens affectifs avec leur mère. L'atelier 
a été l'occasion pour eux d'être au centre de 
l'attention et d'être reconnus par les adultes 
à travers leur travail. »

La JRCS a décidé de proposer cette activité 
psychosociale dans d'autres régions, comme 
Fukushima. La JRCS soutient également la 
création d'un centre pour la prise en charge 
des enfants qui souffrent de séquelles émo-
tionnelles dues à la catastrophe. Le centre sera 
situé à la Faculté de médecine d'Iwate dans la 
ville de Morioka. 
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Organiser des activités psychosociales 
pour les enfants à l'intérieur et en dehors 
du cadre scolaire est chose facile grâce 
au Programme de renforcement de la ré-
silience des enfants. Il est composé de 
quatre livrets et d'une banque d'activités.
 
Désormais, la banque d'activités est égale-
ment disponible en ligne sur www.activity-
bank.net. Grâce à la banque d'activités en 
ligne, il est maintenant encore plus simple 
d'organiser vos propres ateliers et activi-
tés. Vous y trouverez la version électron-
ique de toutes les activités des livrets, ain-
si qu'une foule d'autres suggestions. Avec 
un modèle – et la commande recherche 
– vous pourrez aussi facilement créer vos 
propres activités.
 
Notez que la banque d'activités en ligne 
est une version bêta. Vos commentaires et 
idées d'amélioration et de développement 
sont toujours les bienvenus. Merci de nous 
les transmettre à l'adresse psychosical.
centre@ifrc.org

Tous les livrets sont maintenant disponibles également 

en français, en version papier. Vous pouvez en demand-

er des exemplaires au Centre PS.


