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Survivre aux juntas (ensemble) : les lecons de
résilience des femmes quechua aulendemain
du conflit au Pérou

Eliana Barrios Suarex

Les recherches portant sur les rescapés de la
guerre se sont largement concentrées sur les
souffrances endurées plutot que sur la rési-
lience des survivants. Cet article présente une
étude transversale consacrée a I’examen des
facteurs qui contribuent a la résilience des
femmes autochtones quechua (n = 151) au
lendemain du conflit armé péruvien (1980-
2000). La participation réguli¢re a des asso-
ciations civiles et le statut migratoire des rapa-
triés apres le conflit ont été associés a une
meilleure résilience alors qu’au contraire,
un faible niveau d’instruction, les activités
non rémunérées et I’expérience de violences
sexuelles pendant le conflit sont clairement
liés a un affaiblissement de la résilience. Ces
constatations suggerent que les politiques
sociales qui revitalisent la société civile et
réduisent les inégalités entre les hommes et
les femmes dans le domaine de I’éducation
et de I'emploi sont fondamentales si ’on
veut renforcer la résilience des femmes dans
les zones d’aprées conflit. Néanmoins, la rési-
lience des femmes quechua et, en particu-
lier leur militantisme politique, offrent un
exemple indéniable de courage et de résis-
tance active face a I’adversité.

Mots clés : résilience, femmes quechua, Pérou

Mesurer la souffrance : évaluer le stress chro-
nique en mesurant le taux de cortisol dans les
cheveux en situation de crise humanitaire

Tim Cunningham

Les crises humanitaires en perpétuelle aug-
mentation entrainent un déplacement pro-
longé des populations, élément déclencheur
connu de stress chronique, qui souligne, a

son tour, la nécessité d’intégrer plus formel-
lement la prise en charge du stress chronique
dans le travail humanitaire. Ceci exige de dis-
poser de meilleurs outils pour évaluer le stress
chronique dans ces situations de déplacement
prolongé, mais aussi de méthodes pour mesu-
rer I'impact des interventions psychosociales
dans ce type de situation. Tenant compte de
ce double défi, cet article propose I’échantil-
lonnage de la concentration de cortisol dans
les cheveux comme méthode pour mesurer
le stress et les souffrances a long terme. En
incluant I’analyse du taux de cortisol dans
les cheveux comme méthode quantitative
en complément des méthodes existantes du
programme de surveillance psychosociale,
les chercheurs pensent pouvoir mieux com-
prendre la nature du stress chronique. Tou-
tefois, I'utilisation d’un biomarqueur comme
la concentration de cortisol dans les cheveux
pose des problémes d’ordre éthique et logis-
tique qui sont également abordés dans cet
article, tout en défendant I'idée que le «do
no harm» devrait étre privilégié par rapport
a la décision de mesurer la concentration de
cortisol dans les cheveux.

Mots clés : biomarqueur, stress chronique,
concentration de cortisol dans les cheveux,
humanitaire, mesure, déplacement prolongé,
psychosocial

Comparaison d’une intervention centrée sur
les traumatismes a une intervention non axée
sur les traumatismes aupres de jeunes Congo-
lais victimes de la guerre : essai randomisé
préliminaire

Paul O’Callaghan, John McMullen, Ciardn Shan-

non & Harry Rafferty

S’il est vrai qu’il existe un large consensus
sur le fait que les interventions doivent aider
les jeunes en détresse psychologique vic-
times de la guerre, en revanche il y a peu de
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recherches, et encore moins d’accord, sur
le type d’intervention qui donne les meil-
leurs résultats. C’est pourquoi cet article
présente un essai randomisé comparant une
intervention centrée sur les traumatismes a
une autre approche non axée sur les trau-
matismes, qui a été réalisé aupres de jeunes
Congolais ayant connu la guerre. Cinquante
jeunes Congolais victimes de la guerre,
qui ont vécu des tragédies multiples, ont
été répartis de maniere aléatoire entre un
groupe de thérapie cognitive comportemen-
tale centrée sur le traumatisme et un groupe
d’intervention psychosociale non axée sur
le traumatisme (Child Friendly Spaces). Les
deux groupes étaient dirigés par des anima-
teurs congolais sans formation clinique. Un
échantillon de convenance, groupe en liste
d’attente, a également été constitué. Les
participants ont été interrogés individuelle-
ment par des évaluateurs en insu, avant et
apres l'intervention et au terme d’un suivi
de 6 mois a ’aide de rapports d’auto-évalua-
tion du stress post-traumatique et des symp-
tomes d’internalisation, des problémes du
comportement et du comportement proso-
cial. Les deux groupes en thérapie ont fait
des progres statistiquement significatifs par
rapport au groupe controle. Les effets obser-
vés ont été de grande ampleur, autant apres
I'intervention qu’au terme du suivi. Apres
les 6 mois de suivi, seul le groupe Child
Friendly Spaces a présenté une réduction
significative du comportement prosocial. En
conclusion, I'article indique que les deux
types d’interventions, I'une axée sur les trau-
matismes et I’autre non, ont conduit a une
réduction de la détresse psychologique chez
les jeunes victimes de la guerre.

Mots clés : adolescents, Child Friendly
Spaces, intervention psychosociale, la Répu-
blique démocratique du Congo, thérapie
cognitive comportementale centrée sur le

traumatisme

Rubrique spéciale sur I'épidémie d’Ebola :
réflexions sur la réalité du terrain
Rédacteur en chef, Marian Tankink

Dans cette rubrique spéciale consacrée a I’épi-
démie d’Ebola, six travailleurs psychosociaux
et en santé mentale décrivent leur expérience
de travail dans les pays les plus touchés : le
Liberia et la Sierra Leone. Leurs rapports
d’intervention sur place et leurs observations
personnelles sont particuliéerement perti-
nents pour le terrain car il n’existe pratique-
ment aucune étude « fondée sur les preuves »
pour le moment au sujet des programmes,
des formations ou des autres approches qui
ont été mises en ceuvre. Par conséquent, les
expériences de terrain et les réflexions de ces
auteurs concernant leur travail sont d’autant
plus précieuses pour constituer notre base de
connaissances et nous aider a documenter et
élaborer de futures interventions afin qu’elles
soient les plus efficaces possible. L’article de
Teresa Gonzalez, décrit de facon édifiante com-
bien les mesures mises en oeuvre pour com-
battre ’épidémie d’Ebola en Sierra Leone
effraient les communautés touchées alors
qu’aucune attention pratiquement n’a €té
accordée a ce probléme jusqu’a présent. Janice
Cooper fait un rapport poignant sur I'interac-
tion entre les expériences individuelles et les
évenements sociaux et collectifs au Liberia.
Dans son rapport de la situation sur le terrain,
Eliza Cheung expose les problemes psychoso-
ciaux qu’elle a constatés au Liberia, tels que la
peur au sein des communautés locales et par-
mi les travailleurs humanitaires, les rumeurs,
la stigmatisation et les mesures sanitaires qui
sont incompatibles avec les pratiques tradition-
nelles. Ferdinand Garoff aborde également ce
probléme de la peur et de la stigmatisation en
Sierra Leone et explique comment ils tentent
d’y remédier par la mobilisation sociale et les
messages de responsabilisation. I évoque aussi
la question cruciale de la prise en charge des
personnels. Le soin, le soutien et la formation
des personnels sont également mis en lumiére
par Elin Jonasdottir dans son rapport d’inter-
vention sur le terrain en Sierra Leone, qui
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illustre I’énorme pression que doivent suppor-
ter les travailleurs humanitaires, eux-mémes
issus de communautés et de familles grave-
ment touchées, ainsi que le risque de contami-
nation omniprésent. Peter Hughes, psychiatre,
insiste sur les problémes de santé mentale et
les risques dans ce domaine (y compris a long
terme), en insistant sur la santé mentale des
enfants qui survivent a cette période trauma-

Summaries in Russian

tisante. Enfin, dans le cadre de la prise en
charge des personnels, il évoque le fait que
les travailleurs humanitaires internationaux
risquent d’étre victimes d’'une forme de stig-
matisation due a la peur, lorsqu’ils retourne-

ront dans leur pays aprés leur mission.

Mots clés : Ebola, peur, stigmatisation, soutien
psychosocial, santé mentale, prise en charge
des personnels
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Hepe:xxurs  XyHTy  (BMecTe):  IpHMepbI
CONPOTHUBIAEMOCTH  KOPEHHOI0  KEHCKOro
HaceJIeHHusl Keuya nocJie OKOHYAHUS

koH(puKTa B [lepy
Aemopui: Eliana Barrios Suarez

BosbmuHcTBO MCC:IEL[OB&IIMI‘/], NOCBALICHHBIXIIEPEIKUBIIAM
BOMHY cooOmiecTBaM, (HOKyCHpyeT OCHOBHOE BHMMaHHE Ha
CTpa/laHMAX BBDKHBIINX, @ HE HA MX OIIBITE CONPOTUBJICHHS
TpyaHocTAM. HacTosinas cTaThs HpeNCTaBIseT Pe3ylbTaThl
MOIIEPEYHOr0 UCCIEOBAaHUA, OOBEKTOM KOTOPOTrO CTald
(baxropsi, crocofcTByIoNNe dopmupoBaHuio
CONPOTHBIAEMOCTH y KOPEHHBIX kuTenel [lepy - KeHIIuH-
Kkeuya (n = 151), nmepe)KUBIIUX JIUTENbHBIH BOOPYKSHHbIN
xoHdmukr B Ilepy B 1980-2000. Perymspuoe yuactue B
IPaXKJIAaHCKHX ~AaCCOLMALMAX W  MHIPHPYIOIMX CTaTyc
BEPHYBIINXCS 110 3aBePHICHNH KOH(IMKTA KOPEITHPOBaIN C
TOBBIIIEHHOH CONPOTHBIAEMOCThI0. M Ha000poT, HU3KMI
YPOBeHb 00pa30BaHMs, HEOIUIAYMBAEMBIH TPYN M MEPEKHUTOES
CeKCyallbHOe HACHIME BO BpeMsl KOH(IMKTa BO Bcex 0Oe3
WCKITIOUEHHsT  CTydasX  KOPEJUIMPOBAaiH € HU3KOM
CONpPOTHBIAEMOCTBI0. [lo pesynpraTraM HCCIeTOBaHHSA ObLI
cAenaH BBIBOA O TOM, HYTO MPAaKTUKA HW TIpaBAIa TII0
BOCCTaHOBJICHHIO T'PAXKTAHCKOTO COOOIIECTBA U CHIDKEHHIO
TeHJIEPHOTO HEPABEHCTBA C TOMOIIBI0 00pa3oBaHus |
3aHATOCTU 3HAYMUTENHHO YBEIHMYMBAIOT COMPOTHBIAEMOCTD
JKEHIIMH B TIOCTKOH(IMKTHBIX 30HaX. TeM He MeHee,
CONPOTHBIAEMOCTh JKEHIIMH-Kedya, B OCOOCHHOCTH HX
JCATCIIBHOCTh B 06nac1‘n TMOJIUTUYECKOTO aKTHUBU3Ma,
MPEACTaBIAIOT ~ TIPUMEP  CMEIOCTH U aKTUBHOTO
COMPOTHBIIEHHS OEACTBHUIO.

KunroueBbie cioBa:
Tepy

COTIPOTHUBJICHHUE, IKCHIIWHBI-KETYya,

H3mepsisi cTpajaHusi: OLEHKA XPOHUYECKOIro
cTpecca BO BpeMsi TYMAHMTAPHBIX MUCCHIi 1O
KOJINYECTBY KOPTH30/12 B BOJIOCAX
MOCTPaJaBIINX

Aemop: Tim Cunningham

TIponomxuTensHEI 1 HAPACTAIOMIUX TYMaHUTAPHbIN KpH3UC
TIPUBOAWT K COCTOSHMIO JUIUTENBHOTO — IepeMeIeHHs
HEKOTOPHIX JIUI, W3BECTHOMY TpHUITEPY XPOHHYECKOTO
cTpecca, KOTOPBIH, B CBOIO OYepelb, AENAET OYEBHIHBIM
HEOOXOAMMOCTb PabOTBI ¢ XPOHHYECKUM CTPECCOM BO BpeMst
NPOBEACHNA T'YMaHUTAPHBIX NPOTrpamMM. I[J'lﬂ TaKo# pa6OTbI
HEOOXOIUMBI COOTBETCTBYIOIINE UHCTPYMEHTBI, KOTOPbIE OBl
HO3BOJIMJIM OLICHUTb KaK YPOBEHb XPOHHYECKOrO cTpecca y
MepeMeIeHHbIX JIMI, Tak M 3(Qexr or Bo3jpeicTBHA
[pOrpamMM ICHXOCOLUaNbHOM nomomyu. OO003HAYUB 3Ty
HEeoOXOZMMOCTb, aBTOpP CTAaThH NpE/UIaraeT HCIOJIb30BaTh
METOJ OLICHKH YPOBHS KOPTU30Ja B BOJIOCAX [OCTPaaBIINX
NI yCTAaHOBIEHMS (haKTa JONTOBPEMEHHBIX CTpecca u
nepexxuBaHuid. MccienoBarequ  XPOHHYECKOIO — cTpecca,
MyTeEM  BKJIIOYEHMS  YKA3aHHOrO METOAa B MAIUTPY
KOJIMYECTBEHHBIX M3MepHTeNiell B paMKaxX CyIIECTBYFOIINX
nporpamMmm ﬂCHXOCOL{HaHbHOﬁ TIOMOIH, MOTYT JIy4IlI€ IIOHATH
ero mpupony. Onnaxo, cGop OHOMapKepoB MOJOOHBIX
BOJIOCSHOMY, CBSI3aH C JONOJHHUTENBHBIM OJTHUCCKHUMH U
JIOTUCTUUYCCKUMH COO6pa)KCHI/IﬂMH, TIO3TOMY aBTOp CTaTbH
ylenseT BHMMaHMEe M dToMy Bompocy. Kak on cumraer, B
JaHHOM BOTIPOCE CJIEAYET PYKOBOJACTBOBATHCSA TPHHITATIOM
“He HaBpemy’, a HE IPOBEICHHEM TECTa BO YTO OBl TO HU
cTano.

KioueBble c¢JI0Ba: Guomapkep, XPOHHMYECKHH CTpecc,

KOHLEHTPALUAKOPTHU30JIa B BOJIOCAX, TYMaHPITapHLIﬁ,
H3MCHCHUE, TIPOIOJIKUTEIIBHOEC TIEpeMenIeHue,
TICUXO COIMATTBHBII

CpaBHeHHe HHTEpBeHIHMH ¢ (OKycoM Ha

TpaBMe U 0e3 Hero, B padore ¢
MOCTPAJaBIINMH B  BOEHHBIX JeiiCTBHSAX
noapoctkamu  KoHro:  mpeaBapuTebHbIi

PaHAOMU3MPOBAHHBIH IKCIIEPUMEHT
Aemopui:  Paul O’Callaghan, John McMullen,
Ciardn Shannon & Harry Rafferty

HeCMOTpﬂ Ha BceoOllee coniacHe C HEOOXOAMMOCTBIO
IICUXOCOUHMAJIbHBIX HHTepBeHHHfI JUIsL  OKa3aHusl IIOMOLIA
nocrpajaBlliiM B BOiTHE JAC€TAM U [OAPOCTKaM, MHEHUS O
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