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Introduction 

Le stress est un phénomène naturel, normal et utile à la survie. Il libère l’énergie et procure la 
motivation nécessaire pour faire face aux situations difficiles et pour relever des défis. Les 
stress cumulatif et traumatique1 sont par contre potentiellement destructeurs.  

Mission après mission, les expatriés s’exposent de façon répétée à des situations hautement 
stressantes, voire traumatiques. Lorsqu’ils sont affectés dans des pays ravagés par la guerre ou 
par des catastrophes naturelles, ils peuvent être confrontés directement à des situations qui 
mettent leur vie en péril. Les dangers liés aux conflits armés (mines, bombardements, tirs, 
etc.), le banditisme et la criminalité, les violences à caractère politique (intimidations, 
agressions, kidnappings, etc.)2 et les forces incontrôlables de la nature (par exemple, répliques 
sismiques et risque de tsunami après un tremblement de terre) sont autant de sources de stress 
qu’ils sont susceptibles de rencontrer. Même les zones considérées sûres peuvent réserver des 
surprises déstabilisantes telles qu’accident grave de la route, mort naturelle brutale et 
inattendue, dégradation soudaine de la sécurité, etc. De plus, les expatriés sont constamment 
témoins de la détresse des populations qu’elles soient décimées par la guerre, les catastrophes 
naturelles ou les épidémies (misère, faim, deuils, etc.), parfois dans des décors apocalyptiques 
de fin du monde (destruction à large échelle des habitations et de l’environnement, villages 
inondés ou ensevelis sous des coulées de boue ou de lave, etc.). En outre, ils peuvent être en 
contact étroit avec des victimes gravement blessées, très mutilées ainsi qu’à des personnes 
décédées, parfois en masse.   

Ces situations peuvent se révéler particulièrement éprouvantes même pour des professionnels 
avertis. Le stress négatif, cumulatif ou traumatique, est donc susceptible d’affecter toute 
personne enrôlée dans l’humanitaire. Lorsqu’il n’est pas reconnu, les risques sont multiples 
tant au niveau individuel que collectif. En effet, une personne traumatisée peut souffrir de 
symptômes somatiques ainsi que d’une détresse psychique importante (dépression, trouble 
anxieux, etc.) la forçant parfois à des mises au repos prolongées (congés pour cause de 
maladie), voire à démissionner. Elle peut manifester des troubles du comportement suscitant 
ou exacerbant des conflits au sein de son équipe ou de son service et l’amenant à prendre des 
risques inconsidérés pour elle-même et pour autrui (accidents de la route, comportement 
agressif, consommation abusive de substances psychoactives, etc.). Son efficacité 
professionnelle va se détériorer progressivement, hypothéquant la qualité de son travail, voire 
affecter la production de l’ensemble de l’institution.  

Les ONG se doivent de sensibiliser leur personnel à prendre toutes les mesures nécessaires 
pour gérer leur propre stress. Néanmoins, sachant qu’une personne souffrant de stress ne 
mesure pas toujours, voire nie, son état d’épuisement psychique et sa perte d’efficacité, cette 
seule précaution ne peut suffire. Les organismes humanitaires se doivent donc également de 

                                                                        

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

2 Les organisations humanitaires sont de plus en plus fréquemment visées spécifiquement pour 
leurs moyens matériels et pour des raisons politiques. 
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soutenir le personnel qu’ils emploient, tant pour assurer sa protection que pour garantir une 
intervention professionnelle de qualité auprès des victimes qu’ils secourent. Des mesures 
doivent être prises au niveau individuel (expatrié), collectif (équipes sur le terrain et au siège) et 
institutionnel (l’ONG en tant qu’organisation) pour éliminer autant que possible les causes de 
stress qui peuvent l’être et pour mieux faire face à celles qui ne peuvent être écartées.  

Prévenir et minimiser les effets délétères du stress humanitaire exige donc que l’on élabore des 
procédures pertinentes. Cet article propose quelques pistes pour mener des actions en cas 
d’événements exceptionnellement stressants, possiblement traumatiques. Soulignons 
cependant que ces mesures ponctuelles ne peuvent suffire pour lutter contre le stress 
humanitaire. Nous pensons que les ONG doivent engager un processus continu pour 
conscientiser leur personnel à la problématique du stress et pour mettre sur pied un 
programme de soutien à leur intention. Elles doivent concevoir ce programme comme une 
procédure routinière et non uniquement comme une mesure d’urgence en réponse à une 
situation exceptionnelle de stress traumatique.  

La gestion d’un événement potentiellement traumatisant comporte deux volets : d’une part la 
réponse aux questions opérationnelles, d’autre part le soutien émotionnel des équipes. Il est 
essentiel que ces deux aspects soient traités adéquatement mais que leurs managements soient 
clairement séparés. Il est évident cependant que les mesures prises au niveau opérationnel 
peuvent considérablement aider à la revalidation psychologique des équipes. C’est le cas 
notamment de la démobilisation (cf. infra). 

Dans le présent, nous allons aborder les actions à mettre en place sur le terrain pour soutenir 
les équipes affectées par un incident critique, à savoir : 

� Le support de la mission aux personnes affectées : 

- Le support immédiat des responsables de terrain 

- Les réunions régulières sur le terrain 
� Le support du siège à l’équipe affectée : 

� Au niveau émotionnel : 
- Le défusing : une aide psychosociale non spécialisée basée sur le 

soutien mutuel entre collègues. 

- Le débriefing : une aide psychologique professionnelle. 
� Au niveau opérationnel :  

- La démobilisation : une aide opérationnelle centrée sur les mesures 
immédiates prises pour sortir de la crise.  
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SOUTIEN AUX 
EQUIPES 
AFFECTEES 

Support de la mission  Support du siège 

Au niveau émotionnel 
 

Au niveau opérationnel Support immédiat des 
responsables de terrain 

Réunions régulières sur 
le terrain 

Défusing 

Débriefing  

Démobilisation  
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Le support de la mission aux personnes 

affectées 

1. Le support immédiat de l’équipe de coordination 

aux personnes affectées par un incident critique 

(support interne) 

Un support émotionnel simple et efficace, basé sur le sens commun, doit immédiatement être 
apporté par l’organisation humanitaire aux victimes d’un incident potentiellement 
traumatisant. Ces dernières éprouvent souvent le sentiment d’émerger d’un cauchemar. Dans 
les cas les plus dramatiques, elles peuvent avoir l’impression de revenir de l’enfer. Il s’agit de 
leur ménager un sas intermédiaire où sont restitués l’espace, le temps et les valeurs humaines 
habituelles (la paix, la bonté, le prix de la vie, la solidarité, la morale, la justice, l’accessibilité au 
sens des choses, etc.). 

Les victimes doivent être accueillies comme des individus normaux et non comme des 
malades. Une commisération démonstrative serait mal venue et les enfoncerait dans un statut 
d’être diminué et différent. 

Les responsables de la mission sont généralement les premiers à apporter ce soutien immédiat 
aux personnes impliquées dans l’incident critique.  

Quel type de soutien apportent-ils ? 

���� L’accueil. Ils accueillent les victimes à leur arrivée (par exemple, ils attendent à 
l’aéroport les intervenants évacués par avion du terrain vers la capitale). 

���� La sécurité. Ils s’assurent que la sécurité des victimes est garantie et les hébergent 
dans un endroit sûr. Une des actions les plus importantes permettant de réduire le 
choc et le stress des personnes ayant vécu un événement potentiellement 
traumatisant est de fournir de la sécurité et de la stabilité aussi vite que possible. 

���� La récupération physique. Ils veillent à ce que leur récupération physique soit 
possible et que leur bien-être soit assuré. Ils prennent soin que chacun soit 
confortablement logé, puisse prendre une douche, changer de vêtements, s’alimenter, 
se désaltérer, se reposer, etc. On se rappellera que dans les cas les plus dramatiques, 
les personnes ont fui, parfois depuis plusieurs jours, sans rien emporter et sans se 
nourrir. 

���� L’information. Autant que faire se peut, ils donnent des informations sur les 
événements, leurs causes et leur déroulement pour aider les personnes impliquées à 
reconstituer l’événement dans sa globalité. Les victimes expriment souvent leur 
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volonté de comprendre. En effet, une fois les besoins de base satisfaits, le tout 
premier besoin essentiel est celui d’être informé. Une personne pouvant appréhender 
une situation ne la subit pas complètement tandis qu’un sujet qui ne peut la 
comprendre la subit passivement et s’en trouve submergé. L’impossibilité d’exercer 
une maîtrise, au moins mentale, sur la situation, serait un indice évocateur d’un vécu 
traumatique du stress.  

Les responsables de la mission informent également des effets attendus et des prévisions 
pour le futur proche. L’information délivrée doit être complète, correcte et doit répondre 
véritablement aux besoins des personnes. 

���� L’écoute. Ils sont à l’écoute des personnes affectées par l’incident critique (entretiens 
informels et peu structurés). Ils les aident à s’arracher à leur sentiment d’isolement et 
d’incommunicabilité en leur posant des questions du type : « Comment cela s’est 
passé pour toi ? Comment vas-tu maintenant ? ». Ils les soutiennent à mettre un 
point final à leur aventure en leur rappelant qu’ils sont maintenant en sécurité et que 
l’incident est clos. Ce dont une victime a le plus besoin, c’est de compassion, 
d’écoute empathique et parfois de silence.  

���� Les contacts avec les proches. Ils permettent aux personnes affectées par l’incident 
de prendre contact avec leur famille ou leurs amis (accès au téléphone et à la 
connexion Internet). 

���� La protection. Ils les protègent d’une exposition à d’éventuels stress additionnels 
(par exemple, ils évitent que les victimes soient confrontées aux médias).  

���� Le groupe. Ils prennent les mesures nécessaires pour que les personnes puissent 
rester ensemble les premiers jours suivant l’événement. Le désir de rester groupé, 
d’avoir la possibilité de s’exprimer, de partager leur expérience et leurs réactions, 
d’échanger dans un climat de confiance et de compréhension mutuelle est fréquent 
parmi les personnes impliquées dans un même incident potentiellement traumatisant.  

���� L’autonomie. Ils encouragent les personnes à recouvrer leur autonomie et leur 
communiquer leur confiance en leur capacité à dépasser la situation difficile. S’ils en 
« font trop » (hyperactivité, surprotection, déresponsabilisation), cela risque 
d’augmenter le sentiment d’impuissance de leurs collègues affectés par l’incident 
critique. Ils évitent donc de donner trop de conseils, ils n’imposent pas leurs propres 
solutions et ne font pas tout à leur place (sans quoi, ils feraient passer le message 
implicite qu’ils sont incompétents).  

2. Les réunions d’équipe régulières sur le terrain  

(support interne) 

Un des plus précieux soutiens pour une équipe aux prises avec une situation de crise est celui 
qu’elle peut générer elle-même. Il est donc essentiel qu’elle mette en place des mesures 
susceptibles de renforcer le support mutuel que peuvent s’offrir les différentes personnes.  



Evelyne Josse 

www.resilience-psy.com 
 

 

8 

L’incident critique génère chez les personnes une tendance intense à resserrer les liens qui les 
unissent aux autres membres de l’équipe. L’atmosphère est généralement à la camaraderie, à 
l’altruisme et à la coopération. Conflits professionnels et vieilles rancunes personnelles 
semblent oubliés. Cependant, cette structure relationnelle artificielle, organisée sur la seule 
ligne de communication de l’incident critique, est instable. Au bout de 3 ou 4 jours, les 
désaccords, les inimitiés et les rivalités préexistants à l’événement réapparaissent et la tension 
redevient perceptible. 

Les réunions régulières (quotidiennes, voire biquotidiennes les premiers jours en cas 
d’événement dramatique tels que décès ou kidnapping) sont un des moyens efficaces pour 
construire ou renforcer un sentiment d’unité, et par-là même un sentiment de sécurité. Elles 
contribuent également à réguler les tensions en permettant à chacun d’échanger au sujet des 
événements, de la sécurité, des problèmes quotidiens, etc. Mieux se comprendre aide  
généralement à désamorcer les conflits.  

Ces réunions, organisées par les responsables de la mission ou par une personne du siège 
dépêchée sur place, sont une occasion d’échanger des informations diverses. 

Dans le contexte de crise et de surcharge résultant de la gestion d’un événement critique, les 
responsables sous-estiment ou négligent parfois l’utilité de signaler le statu quo d’une 
situation, leur ignorance de certaines données ou leur manque d’informations. Or, une 
carence en renseignements peut creuser le lit d’interprétations personnelles et de fausses 
rumeurs. Ces informations erronées risquent à tout moment de provoquer des états 
d’angoisse, voire de panique, difficiles à contenir et à démentir. Ces confabulations forgent des 
convictions et créent un climat de méfiance ou de suspicion. Il est donc important de se 
rappeler que malgré leur absence de contenu, des messages tels que « Nous ne savons pas » 
ou « Il n’y a rien de neuf » sont des informations utiles. 
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Le support du siège à l’équipe affectée 

1. Le support téléphonique du siège au terrain 

(support interne) 

Les équipes affectées sur le terrain par un incident critique ont besoin d’être soutenues par 
leurs responsables du siège (responsable opérationnel, responsable du Département des 
Ressources Humaines, etc.) tant d’un point de vue opérationnel (informations sur la situation, 
mesures à prendre sur le terrain ou décidées par le siège, notamment en terme de sécurité) que 
d’un point de vue psychologique (besoin d’exprimer leurs difficultés et de ventiler leurs 
émotions, information sur les interventions de support émotionnel de la part du siège, etc.). 
Outre les visites du siège sur le terrain, les communications téléphoniques régulières sont un 
moyen efficace d’apporter du soutien. 

Les équipes, plongées dans la confusion et la désorganisation, ont besoin de repères clairs 
(point de référence structurant et point de convergence des informations, informations et 
conseils cohérents, etc.). Aussi, idéalement, une personne du siège devrait être identifiée et 
assignée aux contacts concernant les aspects opérationnels avec le terrain (quotidiennement, 
voire deux fois par jour, en fonction de la gravité de la crise). Une autre personne de référence 
devrait être désignée pour gérer tous les aspects concernant le support émotionnel. 

2. Le défusing, support immédiat dépêché sur le 

terrain par le siège (support interne) 

Le terme anglo-saxon « defusing » se traduit généralement par « déchoquage » ou 
« désamorçage ». Le défusing représente un passage entre le chaos engendré par la situation 
d’urgence et le début d’une période de reconstruction et de reprise des activités quotidiennes3.  

Il s’agit d’entretiens collectifs et individuels menés le plus rapidement possible après l’incident 
critique par des membres du personnel de l’organisation basés au siège (généralement, un 
tandem) et formés au soutien psychosocial d’urgence. Ceux-ci ont pour mission d’offrir à 
leurs collègues en difficulté un support émotionnel basé sur la camaraderie ainsi qu’une aide 
administrative et pratique. 

Le défusing vise à désamorcer la situation émotionnelle et à réduire (et non à faire disparaître) 
l’intensité des réactions à court terme (état de choc, état de stress aigu) générées par l’incident 

                                                                        
3 Pour plus de détail, voir l’article du même auteur « Le défusing du personnel expatrié affecté par 
un incident critique » sur www.resilience-psy.com.  
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critique au sein de l’équipe. Il permet aux personnes de partager leur expérience et d’exprimer 
leurs problèmes ou leurs inquiétudes immédiates.  

Le défusing est un soutien émotionnel mis en place sur proposition du siège. Par cette 
intervention, les responsables de l’organisation manifestent qu’ils se préoccupent du bien-être 
de leurs équipes et qu’ils sont soucieux d’aider leur personnel en difficulté. Les défuseurs, de 
par leur connaissance de l’ONG, contribuent à offrir un soutien rapidement disponible adapté 
aux besoins, aux objectifs et aux principes de l’organisation. 

Si les premiers moments qui suivent l’événement sont propices pour engager un travail de  
verbalisation, il est néanmoins évident que la possibilité de ce type d’intervention sera 
fortement déterminée par le contexte et par la nature même de l’incident. Ainsi, n’est-il pas 
concevable de procéder à un défusing lorsque certaines conditions minimales ne sont pas 
réunies. La sécurité des participants est à ce titre, un pré-requis incontournable.   

Ce support externe à la mission ne remplace pas celui que les responsables de la mission 
peuvent apporter ni la dynamique de soutien mutuel que peut générer le staff. La valeur 
ajoutée des défuseurs réside dans le fait qu’ils ne sont pas directement impliqués dans 
l’incident critique (ils n’ont pas été exposés à l’événement stressant, leur responsabilité n’est 
pas engagée, ils n’ont pas en charge la gestion opérationnelle, etc.) et qu’ils sont neutres vis-à-
vis de l’équipe (par rapport à ses modalités de fonctionnement, aux alliances et aux conflits, 
etc.)  

3. Le débriefing émotionnel, support externe post-

immédiat dépêché sur le terrain par le siège 

Les débriefings4 psychologiques collectifs et individuels5 sont des entretiens structurés menés 
idéalement dans les 48 à 72 heures et au plus tard dans les 7 jours suivant l’incident critique.  

L’objectif du débriefing est d’inciter les personnes affectées par un événement potentiellement 
traumatisant à verbaliser leur expérience afin de prévenir ou d’atténuer la survenue de troubles 
psychologiques et pour promouvoir leur rétablissement psychologique. 

Les débriefeurs sont des psychologues ou des psychiatres ayant une expérience dans 
l’organisation humanitaire. Dans certains contextes, des ressources en soutien psychologique 
sont disponibles localement et peuvent donc être mobilisées rapidement pour procurer un 
support aux équipes en difficulté. Il s’agit de psychologues ou de psychiatres travaillant pour 

                                                                        
4 En 1983, le psychologue Jeffrey Mitchell est le premier à formuler les procédures à suivre lors 
d’un travail en groupe suite à des événements traumatiques. Il dénommera cette procédure un 
débriefing.    

5 Pour plus de détails, voir les articles du même auteur « Comment faire? Le débriefing 
psychologique des expatriés affectés par un incident critique » et « Le débriefing psychologique 
dans un cadre professionnel » sur www.resilience-psy.com.  
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une organisation humanitaire internationale ainsi que de psychologues ou de 
psychiatres nationaux préalablement identifiés. 

4. La démobilisation  

Il s’agit d’un entretien structuré, généralement court, conduit par un responsable de 
l’organisation, non affecté par l’événement (responsable de la mission non impliqué 
directement par l’événement, responsable d’une mission dans un pays proche, responsable du 
siège).  

La démobilisation est centrée sur les mesures immédiates prises pour sortir de la crise dans 
laquelle l’événement critique a plongé l’équipe. Il a pour objectif de clarifier les circonstances 
de l’incident critique, de planifier le futur immédiat et de restaurer le fonctionnement de la 
structure organisationnelle. 

La démobilisation doit être menée le plus rapidement possible soit avant, soit après le 
défusing ou, le cas échéant, le débriefing. L’urgence de la situation force généralement les 
organisations à prendre rapidement des mesures. Elles auraient cependant souvent intérêt à 
tempérer certaines d’entre elles. En effet, les sessions de défusing et de débriefing sont 
d’excellentes occasions de récolter des informations utiles pour sélectionner et engager les 
mesures les plus adéquates. De plus, elles aident à diminuer la pression émotionnelle et 
contribuent ainsi à créer un contexte favorable pour la prise de décision. 
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