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Introduction 

Malgré la prise de conscience toujours plus grande que le personnel humanitaire est exposé à des 
blessures émotionnelles1 du fait de ses activités, les responsables d’une mission affectée par un incident 
critique et les différents intervenants (notamment les personnes directement impliquées dans 
l’événement) se résolvent parfois difficilement à solliciter une aide psychosociale collective et/ou 
individuelle (défusing, débriefing, entretiens individuels avec un professionnel de la santé mentale).  

Diverses explications peuvent être avancées : 

� Nombreux sont les expatriés qui se caractérisent par leur optimisme, leur attrait pour la 
nouveauté, leur faible propension à l’évitement et leur besoin de maîtrise. Ces traits de 
personnalité expliquent en partie leur désintérêt pour un soutien psychologique. 

� L’identité professionnelle des expatriés en tant qu’humanitaire est directement corrélée à leur 
sentiment de résistance et de résilience. Par ailleurs, certains perçoivent que le culte dominant au 
sein des organisations humanitaires est celui de la forte personnalité, capable de faire face aux 
situations les plus extrêmes.  

Dans ce contexte, solliciter des soins psychologiques peut être ressenti comme un aveu de 
faiblesse ou comme une inadéquation professionnelle en regard des attentes de l’organisation 
(avec la crainte d’être écarté du personnel). 

� De plus, il peut être difficile pour les expatriés d’admette ce paradoxe de demander de l’aide alors 
qu’ils se sont engagés pour en donner.  

� D’autre part, l’équipe mobilisée par l’urgence déclenchée par l’incident critique et/ou par le 
soulagement d’avoir échappé au pire peut ne pas avoir une conscience immédiate de ses besoins 
psychologiques. 

 
Aussi, en cas d’événement critique majeur (cf. infra), nous pensons qu’il est de la responsabilité du siège 
de l’organisation, et non de l’équipe de terrain ou des personnes directement affectées par l’incident 
critique, d’engager immédiatement la procédure de soutien psychosocial2. 

                                                 
1 Pour plus de détails, voir l’article du même auteur : « Les expatriés dans la tourmente. Le stress 
humanitaire » sur www.resilience-psy.com 
 

2 Nous invitons le lecteur intéressé par le soutien psychosocial immédiat et post-immédiat à consulter les 
articles du même auteur : « Comment gérer le stress traumatique survenant dans le cadre d'une expatriation 
? « , « Le défusing du personnel expatrié affecté par un incident critique », « Le débriefing psychologique dans 
un cadre professionnel » et « Le soutien psychosocial immédiat et post-immédiat des expatriés affectés par un 
incident critique » sur www.resilience-psy.com 
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Evaluation de la pertinence d’une 

intervention en cas d’incident critique 

La personne responsable du bien-être psychosocial des expatriés se doit d’évaluer : 

� l’impact de l’incident critique (réactions individuelles et collectives) pour les personnes 
directement exposées à l’événement potentiellement traumatisant, pour les autres membres 
du staff ainsi que pour les responsables de la mission en charge de la gestion de la crise (ou 
toute autre personne enrôlée dans le management de la situation)  

� les besoins en terme de soutien émotionnel (conseils pour la gestion et le soutien 
émotionnel des équipes, envoi de défuseurs et/ou de débriefeurs). 

1. Sources d’information 

Lorsque survient un incident critique sur le terrain, la première étape pour le siège d’une organisation 
humanitaire consiste donc à collecter des informations. La décision d’apporter un soutien spécifique 
aux équipes affectées découle en effet de l’analyse de la situation.  

Le responsable des questions relatives au bien-être psychosocial des expatriés récoltera les informations 
pertinentes au niveau de la mission, auprès des responsables de la mission et éventuellement, de 
l’équipe de terrain ; au niveau du siège, auprès des responsables opérationnels. 

Afin d’acquérir une représentation objective des faits, il est important de vérifier et de recouper les 
informations issues de différentes sources. En effet, le contexte de crise est propice aux interprétations 
personnelles, aux fausses rumeurs, à la confusion, à la dramatisation ou au contraire à la minimisation 
de l’événement ou de son impact.  

2. Critères d’intervention 

Les différents critères présidant à la décision d’apporter un soutien aux équipes affectées par un 
incident critique sont le type d’incident, le nombre de personnes impliquées, le rôle professionnel des 
personnes touchées, les ressources en soutien psychologique disponibles localement ainsi que les 
implications opérationnelles et humaines de l’incident. 

2.1. La gravité et le type d’incident  

Le niveau de gravité est l’un des critères majeurs de la décision d’intervention. En effet, la gestion 
d’un événement dans lequel des personnes ont pu ou auraient pu mourir ou être gravement 
blessées exige un soutien important dépêché par l’organisation.  
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Le type d’incident peut également être un critère d’intervention. En effet, un incident de sécurité 
peut avoir des répercussions plus graves pour l’ensemble de l’équipe et pour l’institution qu’un 
événement fortuit ou accidentel. 

Situations nécessitant d’office une intervention  

Les incidents critiques majeurs nécessitant une intervention sont : 

� Les accidents, les incidents de sécurité et les problèmes de toute nature entraînant le décès 
ou des blessures graves d’un ou plusieurs membres de l’équipe expatriée ou nationale (mort 
naturelle brutale, suicide, accident grave de circulation, accident de mine, etc.). 

� Les incidents graves de sécurité (menaces sur un ou plusieurs membres de l’équipe expatriée 
ou nationale, viol, banditisme, pillage, kidnapping, prise d’otage, séquestration, expulsion 
d’un bureau, évacuation compliquée ou en situation dangereuse, bombardements, etc.).  

� Toute situation ayant provoqué des destructions importantes ou de nombreuses victimes 
(épidémie telle que le Marburg en Angola en 2005, catastrophes naturelles telles que le 
tsunami en Asie en 2004).  

� Toute situation dans laquelle les équipes ont été témoin de violences graves (massacres, 
meurtres, arrestations arbitraires, etc.). 

Il est à noter que certaines situations nécessitent d’emblée une intervention professionnelle d’aide 
psychologique. Par exemple, le soutien émotionnel d’une victime de viol et de ses collègues doit être 
assumé par des professionnels de la santé mentale. 

Situations pouvant éventuellement nécessiter une intervention  

� Toute situation dans laquelle un ou plusieurs membres de l’équipe expatriée ou nationale 
ont subi des interrogatoires, des intimidations ou ont été incarcérés. 

� Toute situation de surcharge professionnelle importante dans un contexte potentiellement 
dangereux ou émotionnellement éprouvant (par exemple, contacts avec des familles de 
disparus ou de personnes décédées, avoir dû manipuler ou enterrer des cadavres, situations 
dramatiques impliquant des nourrissons ou des enfants, contact avec de nombreuses 
victimes de violences sexuelles dans un contexte de guerre). 

� Les situations faisant suite à un incident critique lorsque les responsables de la mission 
débordés par leurs activités quotidiennes ne peuvent apporter un support optimal à leur 
staff. 

� Toute situation dans laquelle les responsables de l’équipe sont en demande d’un soutien 
émotionnel externe à la mission. 

2.2. Le nombre de personnes impliquées dans l’incident 

Le nombre de personnes impliquées dans l’incident ou leur rôle professionnel (par exemple, 
responsables censés gérer la crise directement affectés) et les implications de l’incident sont également 
d’autres critères à prendre en compte. En effet, plus nombreux sont les membres de l’équipe concernés 
par l’événement, plus grands sont les risques de désorganisation et de confusion et plus une 
intervention appropriée peut s’avérer profitable.  
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2.3. Le rôle professionnel des personnes impliquées par l’incident 

Les cadres ont pour rôle de soutenir leur équipe après un incident critique. Lorsque les responsables de 
l’équipe sont directement affectés par l’événement, les ressources du terrain pour affronter la crise sont 
diminuées et un soutien externe peut devenir nécessaire. 

2.4. Les ressources en soutien psychologique disponibles 

localement 

Dans certains contextes, des ressources en soutien psychologique sont disponibles localement 
(psychologues ou psychiatres travaillant pour une organisation humanitaire internationale ou en 
mission pour l’organisation dans la région ou le pays où s’est produit l’événement, psychologues ou 
psychiatres nationaux préalablement identifiés par les responsables de la mission). Elles peuvent 
rapidement être mobilisées pour procurer un support aux équipes en difficulté. Lorsque ce type de 
ressource est absent, l’intervention des défuseurs et/ou des débriefeurs reste le seul recours adéquat de 
soutien psychosocial. 

2.5. Les implications de l’incident 

Plus l’incident critique a, ou risque à court terme, d’avoir des conséquences opérationnelles et 
institutionnelles importantes (évacuation, retrait de l’organisation de la zone ou du pays, détérioration 
de l’image de l’ONG auprès des bénéficiaires ou des autorités, etc.), plus le soutien du siège, y compris 
le support émotionnel3, se révèle utile. De même, si l’événement a ou risque d’avoir des conséquences 
humaines (menace sur une ou plusieurs personnes de l’équipe, réactions psychologiques fortes d’une 
partie ou de tout le staff suite à l’incident critique, etc.), une intervention de support du siège pour gérer 
la situation peut s’avérer indispensable. 

3. Questions utiles pour l’analyse de la situation 

Les questions reprises ci-dessous aident à déterminer les besoins d’une intervention de la part du siège. 
Elles peuvent également être utile aux défuseurs et aux débriefeurs en partance pour le terrain. 

� De quelle nature est l’incident critique ? 

� Quand s’est-il produit ? 

� Est-il clos ou est-il encore en cours ? 

� Où s’est-il produit ? 

� Comment s’est-il déroulé ? 

� Combien de personnes sont impliquées ? 

                                                 
3 Les conséquences opérationnelles ont généralement des répercussions émotionnelles sur l’équipe 
expatriée et nationale. Il suffit pour s’en convaincre de penser aux effets psychologiques d’une évacuation 
sur les membres de l’équipe. 
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� Où sont actuellement ces personnes ? 

� Vont-elles rester sur place ou vont-elles être déplacées ? 

� Sont-elles en sécurité ? 

� Si non, quand, comment et où le seront-elles ? 

� Qui est impliqué ? 

� Les responsables sont-ils impliqués dans l’incident critique ? 

� Comment réagissent les personnes touchées par l’événement ? 

� Y a-t-il actuellement d’autres facteurs de stress que ceux liés à l’incident critique ? 

� Quelles sont les démarches de soutien déjà engagées par les collègues et les responsables ? 

� D’autres types de support émotionnel ont-ils été mis en place ? Si oui, par qui et comment ? 

� Quelles sont les ressources d’aide psychologique disponibles ? 
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