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FORMATION A LA PREVENTION
AUPRES DE FAMILLES EN SITUATION
DE CRISE, FAMILIALE OU SOCIALE

Jean-Claude METRAUX,
Fédopsychiatre, Suisse (1)

Le programirie de formation & Ja prévention décrit dans cet article vise a renforcer
les compeélences de non-professionnels, dans le domaine psycho-social, pour des taches
de promotion de Ia sante mentale infantile, Au terme de leur formation, les non-profes-
sionnels doivent étre capables d'intervenir auprés. des families de leur propre commu-

naute, afin d’aider enfants et parents a «
liales et sociales quils fraversent. Parmi

trouver » une issue favorable aux trises fami-
elies la guerre. :

Ce programme a 1€ congu & partir d’'un modéle communautaire-participatif, que nous
définirons, Selon celui-ci, prevenir ne signifie pas tant « prévenir des troubles » tque
« promouvair le développement des ressources individuelles, familiales ot sociales »

on parlera de prévention pour autonomie.

Ce programme s'est déroulé au Nicaragua. Cinquante professionnels et environ mille
non-professionnels y collaborent. Des possibilités d'application de ce modéle en Europe

Occidentale sont proposées et discutses.

PREVENTION TRAINING TO HELP
FAMILIES CONFRONTED WITH A
SITUATION OF FAMILY

OR SOCIAL CRISIS

The purpose of the training program for
prevertion as described in this articie, is to
reinforce non-professional competence, in
the psyco-social field, for the pramotion of
child mental health. Upon completion of
training, non-professionals must be able to
act within families of their own community,
irorder to help parents and children to "dis-

(Summary continued on page 221 )

FORMACION PARA LA PREVENCION |
EN LAS FAMILIAS EN SITUACION DE
CRISIS, FAMILIAR O SOCIAL

El programa de formagién parza la preven-
cién descrite en este arlicuio esta dirigido
a fortalscer las competencias e no profe-
sicnales en el campo sicosceial, para las
tareas de promocion de la salud mental
infantil. Al final de su formacion, los ne pro-
fesionales deben ser capaces de intarve-
nir en las famitias de su propia comunidad,

(Continuacion del resumen pdgina 221)

{1} Cenire d'Etede da la Famille, Clirique Psychiatiigue Universitaire, 1008 Prilly/Lausanne, Suisse ef Proyzcio de Atencidn
Priraria en Salud Mantal Infantil, apariado postal 84, Masaya, Nicaragua, ;



FORMATION A LA PREVENTION  Sauy, £ni,n*3, 1893 221

(Summary continued)

cover” a favorable solution to secial and
family crises they are Experiencing. This
includes war,

This program has been established on
the basis of g participative-communal
maodel, which we define, According to it, to
prevent does npt Mmean “to prevent
troubies”, but rather “to promote the deve-
iopment of individual, family and social
resources” thus using the term ‘prevantion
for autonomy”,

This  program was  enacted in
Nicaragua, Fifty professionals and about
a thousangd non-professicrals wera invoi-
ved. The possibilities of applying this
model to Western Europe are offerad and
discussed.

de formation & la

(Contiriuacicn del resumen)

para ayudar a nifios ¥ badres & “encontrar”
ungz.salida favorable g lag crisis familiares
Y sociales que atraviesan. Entre éstas la
gierra,

Este programa se concibia a partir de un
modelo comunitario participativo, que defi-
niremos. Segdn este programa, pravenir
no significa tants “srevenic trastornes”, sing
mas-bien “promaver g desarroilo de log
'écurses  individuales, familiares  y
sociales”; se hablarg de Prevencion para
la autonomia,

Este programa se cesarrolid  en
Niczragua. Cincuenta protesionaies y
gproximadamente mil no profasionaies
colaboran en éste. Se Proponen y discu-
ten posibilidades de aplicar este modeln
en Europa Cecidenta),

prévention présents dans cet article a

mais deux fois moing Peuple, a été le théatre d'un conflit armé dant le bilan
est extrémement lourd - 50 008 morts, 15 gop orpheling de guerre,
250 000 personnes deéplacées. L'UNICEF 4 estimé que 300 000 enfanis de
moins de 15 ans, soit le 20% de la Population infantile, étajent dans une
situation de risque en raison de | guerre, _

A l'origine, le programme est né presque fortuitement [17). Un groupe
de non-professionnels, travailiant dans ce qui-s'appelait alors la « Maison
d'appui aux combattants », m'avajt demandé une forme de supervision,
Leurs taches comprenaient entre autres la lourde responsabilité de rendre
aux familles les cadavres des combattants tués sur le front et de distribuer

Rapidement, les demandes se succédarent Les besoins étaient en effat

enormes dans ce Pays épuisé par la

guerre et I crise économique, d'autant
gue pour 50 000 habitants et un psy-

chiatre pour 100 00p habitants. I n'y a parmi eusx qu'un seul et unigue peédo-
psychiatre. [’appui d’organisations non gouvernementales suédoises af
Suisses, ainsi que celui di; Ministére de la Sants du Nicaragua permit la créa-
tion d'un véritable projet natioral. Celui-cj s'étend actuellement & 11 des
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18 departements du pays. Cinguante psychologues et assistants sociaux ¥

collaborent. Prés d'un millier de non-professionnels ont été formés ou sont -

actuellement en formation. Celle-ci dure deux ans. |l faut encore signaler
qu'avec les modifications de la situation politigue locale, le champ d’inter-
vention de ces non-professionnels s'est progressivement étendu a d'autres

situations sociales et familiales de risque, non directement lides au conflit
arme : désastres naturels, qui abondent dans cette région, d'une part, diffi- |

cultés familiales, d’autre part. Acluellement, I'objectif est de constituer un
veritable réseau communautaire qui puisse, entre autres, paliier au mangue
de psychologues et de psychiatres.

Le lecteur aura remarqué que le contexte dans lequel s'est déveioppé
Ge programme de formation & la prévention est trés différent du sien. Je ten-
terai néanmoins de tisser des liens entre eux et proposerai quelgues ponts
pour un enrichissement mutuel entre pratiques & priori pourtant si étrangéres
I'une a 'autre.

Tzvetan Todorov, linguiste, critique et essayiste, s'interrogeait, dans un
livre intitulé La conguéte de FAmérique. La question de | aufre, sur raltérite,
et a partir des &crits laissés par Colomb, Cortés et Bartolomé de {as Casas,
définit une « typologie de Iz relation & autry; » selon trois axes : juger 'autre
comme égal ou inférieur, s'en rapprocher ou s'en éloigner, connaitre cu igno-
rer[27]. Au début du fivre, it cite Diego de Landa : Le capitaine Alonso Lopez
de Avila s'gtait empars pendant Ia guerre d'une jeune Indienne, une femme
belle et gracisuse. Elie avaif promis a son mari craignant gu’on ng le fudt a
la guerre de n'appartenir & aucun autre que lui, et ainsi nulle persuasion ne
put l'empécher de quitter Ia vie piutét que de se laisser fiétrir par un autre
homme ; c'est pourquoi o Ia livra aux chiens. Et Todorov ajoute : Je dédie
ce livre a la mémoire d'une femme maya devorée par les chiens. Je pour-
rais faire mienne cette dédicace ; juger l'autre comme un égal, s'en rappro-
cher et chercher & le connaiire constituent probablement les conditions de
I'enrichissement mutuel entre professionnels nicaraguayens et européens,
entre therapeutes et communauts.

CADRE THEORIQUE

Deux idées fondamentales ont guide notre démarche :

- le but essentiel d’une activiié préventive, thérapeutique ou pedago-
gique consiste en 'accroissement des possibilités d'autonomie des per-
sonnes a qui elle s'adresse. Par autonomie, on n'entend pas seulement « le
renforcement du contrdle par rapport & une fonction » [5), par exemple rmar-
cher ou lire et écrire, mais aussi I'emergence de possibilités nouvelles, la
créativite, la création de sens et la conscience que lindividu et Iz socigté
Sont eux-meémes createurs du sens qu'ils attribuent a leurs actes et qui fon-
dent leurs projets ;

— it est nécessaire de distinguer une autonomie psychique et une auio-
nomie sociale, irréductibles 'une & 'autre. On peut se referer & ce propos
aux eécrits du phitosophe et psychanalyste C. Castoriadis [3] ou & ceux du
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sociclogue allemand N, Luhman [15]. Selon ce dernier par exempie la psy-
ché fait partie du contexte du systéme social, et réciproquement. L 'objectif
de fa prévention, tetle que nous la concevons, est de favoriser 3 |a fois 'auto-
nomie sociale et 'autonomie psychigue. :

A partir de ces deux principes de base, nous avons élaboré un pro-
gramme caractérisé par I'intégration de divers modéles theariques {fig. 1).

Lathéorie de la crise indique qu’une crise ne représente pas seulement
un risque pour Iindividu ou/et le systéme social, mais aussi une de leurs
principales opportunités pour découvrir en eux-mémes de nouvelles possi-
bilités jusquralors inconnues. Est considére comme « crise » tout change-
ment interne, lié par exemple au cycle vital, ou touchant le contexte. Toute
crise a a la fois une dimension individuelle et sociale. Sur un plan concret,
cette théorie nous a aidé & définir tant les situations dans lesquelles doivent
étre réalisées des activités de prevention que le contenu et la méthodolo-
gie du programme de formation. Les diverses crises auxquelles les membres
de la communauté, bénéficiaires et non-professionnels bénévoles, sont
corfrontés en constitueront les themes. L'elaboration des crises vécues par
les non-professionnels sera I'axe central de la méthadalogie employée.

Les crises liges a une Perte ou une séparation sont parmi les plus fré-
‘quentes dans le contexte d'un conflit armé. De nombreux auteurs [4, 12, 14],
dont J. Bowlby [2], ont mis en évidence la corrélation entre la qualité du pro-
cessus de deuil chez I'enfant et plusieurs facteurs dont : -

—la qualité de Ia relation, avant et apres la penrie, entre les membres de
la famille, particuliérement entre parents et enfants ;

—la reconnaissance mutuelie des affects et émotions, tant entre adultes
que de parents & enfants ;

—la qualité de I'information donnée aux enfants et & leurs parents 3 pro-
pos des événements qu'ils vivent ou ont vécu.

Ces éléments simples, presque banals, étaient essentiels au moment
de préciser le contenu d’un brogramime de prevention desting & des enfants
et familles aux prises avec des deuils muttiples.

Le modéle comimunautaire-participatif est & notre sens le plus apte a
favoriser le développement des possibifités d'autonomie sociale. Selon ce
madele, ¢'est la communauteé bénéficiaire etle-méms qui doit définir les buts
des programmes qui lui sont destinés. Il considére aussi que la formation
de non-professionnels, en vue de la réalisation d'importantes tiches dans
le domaine de la santé mentiale, est un objectif non seulement possible, mais
aussi nécessaire. Ceux-ci doivent découvrir par eux-mémes les « guide-
lines » qui guideront leur travail pratique. A cet égard, les techniques d'édu-
cation populaire, inspirées entre autres par l'ceuvre de Paolo Freire [6],
constituent probablement la méthadologie la plus appropriée.

La plupart des projets et publications en psychiatrie communautaire ne
correspondent pas a cette définition du modéle communautaire-participati.
En effet, s'ils sont bien destinés a la communautg, ils ne se fondent pas sur
une participation active de celle-ci. Dans le domaine de la santé mentale
infantile, 'OMS a pourtant souligne dés 1976 [23] I''mpartance et Putilité d'un
tel modele, en particulier, mais pas seulement, pour les pays dits du « Tiers-
Mande ». Toutefois les applications concrétes de ce modéle sont encore
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~fort peu nombreuses. On peut signaier, parmi les rares exceptions, le tra-
-wzil réalisé par des thérapeutes mexicains a la suite du tremblement de terre

de 1885 [16, 29].

Du moment oU I'on considére 'autenomie psychigue et 'autonomie
sociale comme irréductibles I'une & l'autre, I'approche psychodynamigue et
.!"approche systemique deviennent complémentaires. Leurs domaines res-
pectifs de pertinence sont alors aussi clairement délimités. Par exempie, le

- modéle psychodynamigue nous aide 3 comprendre lg processus de deuit

au niveau intrapsychique, et le modale systémique y contribue au niveau
social [20]. L'une et 'autre approche ont par conséquent été intégrées dans
ce programme. L'approche systémique ot les technigues qui en sont déri-
vées ant, entre autres, inspiré les techniques d'entretian de famille qui sont
snseignées et celles de travail sur la famille d’origine qui sont proposées
pour favoriser, chez les participants aux ateliers de formation, 'élaboration
de leurs experiences familiales. L'approche psychodvnamigue est utilisée,
par exemple, lorsqu'est abordé fe théme du développemeant affectif de
Fenfant. De plus, les techriques dérivées de |a psychothérapie de groupe,
aten particulier les technigues psychodramatiques [21], sont employées au
moment de I'élaboration « groupale » des expériences personnelles des
non-professionnels en formation,

L'organisation du programme, et sa structure en guatre niveaux sur
laguelle je reviendrai, a été inspirée par le « modéle de Fencadrement »
développé au Centre d'Etude de la Famille, & Lausanne, par E. Fivaz,
R. Fivaz et L. Kaufmann [5]. Ce modéle spécifie ies conditions gui favaori-
sent le développement de J'autonomie au cours d'une interaction parentale,
pédagogique ou thérapeutique. On réalise sans peine son intérét pour un
tel programme de formation & ia prévention.

CONTEXTE CULTUREL ET HISTORIQUE

Le programme prend aussi en compte les différences culiurelles, en
particulier par rapport aux croyances et coutumes concernant le develop-
pement de fenfant, le mode d'expression des sentiments at les rituels de
deuil. Afin de faciliter la compréhension du mode d'intégration de cette
dimension culturelle, il est utile de décrire brigvement le contexte culturel et
historigue.

Le Nicaragua est essentiellement peuplé de « ladinos », norm désignant
les centro-américains de langue espagnole, & I'exception de la Cate
Atlantique ol I'on rencontre des populations aborigénes dont ['histoire pré-
colombienne est pratiquement inconnue et des descendants d'esciaves
noirs, ariginaires de Jamaique et de Saint-Vincent, amends au XVII sigcle
par les Britanniques. Les populations indiennes qui vivaient dans la partie
occidentale du pays avant la Conquéte ont été décimées par les Espagnals.
Souvent ioutefois le sang des colons et celui des Indiers se sont mélés. Ces
derniers se trouvaient sous domination mexicaine jusqu'au début du
XVI* siecle et leur langue était le nahuatl, langue des Aztdéques. Les ves-
tiges de la culture nahuat! dans la société nicaraguayenne d'aujourd’hui sont
en réalité plus nombreux gu'il n'y parait au premier abord. Lidiome local
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comporte de nambreux mots de racine nahuati incompréhensibles pour un
espagnol. Les fétes religieuses ont intégré de nombreux traits aborigénes.

- l.es danses traditionnelles, qui canstituent elles-mémes un moment essen-
tiel de ces fétes religieuses, symbolisent la rencontre entre la sociéié
indienne et la société espagnole. Pour reprendre les mots d'un sociologue
belge, F. Houtart [11], elles constituent une expression de cette rencontre

. qui opére, au travers du temps, a la fois comme mémoire coffective et réin-
terprétation de fa réalité. La « Malinche », lamante indienne d’'Herman Cortes,
du ventre de laquelle est sensé &tre né le premier métis, est elle-méme un
personnage significafit de certaines célébrations traditionnelfles [24]. Une
telle renconire entre deux cultures trouve un prolongement aujourd’hui dans
la relation entre culture traditionnelle et modernité, par exempie a propos
des croyances concernant le domaine de la santé : dans une recherche
effectuée par le méme F. Houtart [10], les mémes personnes estiment & Iz
fois que « certaines maladies infantilas sont la conséquence d'un mauvais
sort jeté par une femme envieuse » et que « grace & la vaccination, on peut
éviter nombre de maladies. »

Sil'on considéra maintenant l'attitude face a la souffrance et le mode
d'éducation des enfants, on peut repérer de nombreuses simifitudes entre
les ladinos Nicaraguayens et certaines communautes indiennes mexi-
caines [7, 22]. Dans un livre extrémement intéressant, intitulé « Historia
general de las cosas de Nueva Espafia » [25], et écrit enfre 1547 et 1582
par le frére franciscain Bernardino de Sahogdn & partir d'une documenta-
tion réunie en langue nahuat| par des informateurs indigenes, I'auteur reféve

de. nombreuses métaphores surprenantes pour I'Espagnol qu'il était.
- Certaines de ces metaphores sont aujourd'hui encore frequemment enten-
dues au Nicaragua, en particulier 3 propos des enfanis. En voici deux
exemples : « necedad » qui constitue un verdict redhibitoire pour les enfants
considéres par la communauté comme peu intelligents, et « maicriado » qui
signitie de forme également rédhibitoire « est-ce possible gue ton pére et ta
mere ne t'ajent pas endoctring at enseigne comment fu devais vivre ? ».
Ces analogies nous raménent donc au monde d'avart la conquéte. Et &
cette époque on trouvait, sans entrer dans les détails, une société extra-
mement hiérarchisée, ot les sacrifices d'enfants &taient fréquents, au
l'expression des émotions par les adultes et les enfants etait géneralement
réprouvée et ol 'éducation était essentiellament cancue comme transmis-
sion orale des mythes ancestraux [13).

Cette breve analyse du contexte culturel et historique nous ont amené

a formuler deux hypothéses qui ont guidé notre travail :

=il n'y a pas d'incompatibilité a priori entre les croyances ancesirales,

relatives par exemple a la santé, et signifiant une interprétation du monde
en tarmes magiques, et I'incorporation de connaissances nouvelles, par

exempla a propos du développement affectif de I'enfant, mais c’est la com-

munauie focale qui choisit leur mode d'intégration et crée ainsi, au fil du
temps, un nouveau langage qui lui-est propre ;

~ les comportements hérités, entre auires dans leg relations parents-

enfants, sont apparus et ont été transmis dans un contexte social paricu-
lier olt la finalite essentielle était la survie. lis ne sont pas inaltérables et ne

doivent pas étre considérés comme une idiosyncrasie & conserver 4 tout
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prix. Tout changement, toutefais, n'est viable qus s'il est I'ceuvre des per-
Sonnes elles-mémes, et qu'a condition que celles-gj parviennent & y conci-
fier un respect de leurs loyautés culturelles. Leg parents doivent eux-mémes
retirer un certain bénéfice de telles transformations de |z refation parenis-
enfants. En résume, il s'agit de créer un contexte ol f'auto-création de fing-
lités autres que la survie est rendue possible.

STRUCTURE ET PARTICIPANTS
DU PROGRAMME DE FORMATION

Ce programme a Surgi d'une initiative de |a communaute elle-mame. |
est'ceuvre d'un réseay de professionnels et de « non-professionnals » (2),
eux-mémes bien intégrés dans leur Propre communauté. En démontrant
dans la pratique ['utilits ot Iefficacité de ce mode d'infervention, les profes-
sionnels locaux ont PU Dprogressivement convaincre leurs responsables
d'étendre le programme & d'autres villages, villes et departements,

la plupanf des professionne‘ls, essentiellement deg psychplogues et

entre eux des sentiments de solidarité.

Une des principales caracteristiques de ce programme réside dans sa
structuration en niveayx (fig. 2). L'équipe de formation forme les profes-
sionnels locaux, et ceux-ci forment les « non-professionnels ». Cette struc-
ture en niveaux est a Forigine de « I'effet boule de neige » qui a permis

(2} Mous utilisans le torme non-professionnels » pour parler de personnes n'ayant PAS reQu Une formation spécifique
dans te domaine psycho-social et fravaillani dans ce programme A titre essentiallomert bénévale, qual que sait par alleurs
leur niveau dinstriction. C'est ainsi gi'un madacin non-psychiatre ou una infirmigre en S0INg Qanéraux paricipant bonavole-
mant & ce travall setont Considerds ici comme dag « ran-profasstonnals », Clesg pour éviter d'éveniueis malentandus que
NoUS maltrons dorénavan ce tarme antre guillemets,
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- Textension rapide du réseauy 3 une grande partie du pays. De plus, elle offre
& tous les participants un « filet de sécurité » : en présence de difficultés, lo
non-professionnel peut demander une supervision au professionnel local,
&i ce dernier peut faire de méme avec un membre de I'équipe de formation.
La programmation reguliére de telles supervisions, et done une relation
constante entre jes niveaux, est essentielle au succas d'un tel programme.,

Il etait nécessaire de définir clairemant les limites du champ d'action
des « non-professionnels » et préciser les situations nécessitant une consyl-

nies en fonction de fa competence démontrée parles « non-professionnels »,
et non en termes de diagnostic. En effet, le rdle deg « non-professionnels »
n'est en aucun cas de déterminer un diagnostic de personnalita. De plus,
un simple diagrostic Symptomatigue n'aurait jamais ét¢ suffisant pour déci-
der de la nécessité ou non de réferer un enfant, un aduite ou une famille &

un professionnal, et cecj pour trois raisons ;

— e but de ce programme n'est pas de détecter des troubles — i) n'y
aurait jamais eu assez de psychologues et de psychiatres pour ensuite se
charger du traitement —, mais de rendre les « non-professionnelg » compé-
tents dans la prise en charge de problémes dont I'expression symptoma-

tique peut varier censidérablement : :

—tout symptdéme peut, dans le contexte d'une crise, et particulierement
dans les situations de deuil, étre une expression normale de la crise ou étre
le témoin d'un trouble déja organisé ; :

—la formation est concue comme un Processus continu au cours duguel

les compétences des « nan-professionnels » croissent progressivement, ce

Lorsque des difficultés apparaissent, des formes alternatives d'inter-
vention sont recherchées, et c'est en fonction de I'habileté des.u non-pro-
fessionnels » & découvrir et 2 mettre en pratique de telles alternatives gu'une

decision est prise quant a ia necessite ou non de recommander une consul-
tation auprés d'un professionnel, généralement le superviseur lui-méme.

LE CONTENU DE LA FORMATION

Voici une liste non exhaustive des principaux thémes abordés au cours
de fa formation :
1. Techniques d'entretien {individug!, familial; groupal),

2. Deéveloppement affectif de I'enfant.

3. Crises lides au cycle vital,

a) Grossesse,

b) Le nourrisson et ses parents.
¢) L'adolescent et sa familie.

d) Deuil,
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4. Crises familiales.

a) Conflits conjugaux, separation des parents, divarce.
b) Conflits au sein de (a famille élargie,

c) Famille reconstituse.

5. Crises liges & la situation speécifigue du Nicaragua.

8) Populations déplacées et réfugiés.

b) Evénements traumatiques ligs a I'expérience de la guerre,
c) La famille des combattanis 81 ex-combattants.

B. Autres crises & composanie sociale.

a} Enfanis battus.

b} Enfants de Ia rue.

c) Aicooiisme, tfroubles psychiatriques ou retard mental chez un
membre de ia famille.

d} Adoption.

&) Prostitution de la mére.

7. La famille et la communauté.

2) Le maitre d'école et Ia prévention en santé meniale intantile.

b) Le médecin, lnfirmiére et la prévention en santé mentale infan-
tite,

SELECTION ET FORMATION DES PROFESSIONNELS LOCAUX
ET DES « NON-PROFESSIONNELS »

Au début, les « non-professionnels » eétaient sélectionnés par les
« Comités de quartier » dont les deux critéres principaux étaient les moti-
vations des candidats et les expériences antérieures réalisées par ceux-ci
dans le travail communautaire, particuliérement dans des taches de pro-

pProcessus de séiection. Trois regles principales ont été établies :

-~ les « non-professionnals » doivent s’engager & accomplir les deux
ans de formation et 4 continuer de collaborer par la suite a ce pragramme ;

— ils ne doivent pas présenter de troubles psychotiques ou de troubles
dépressifs graves au moment de la sélection ;

— ils doivent étre acceptes et reconnus par leur propre communaute.

Quant & la sélection des professionnels locaux, deux critéres sont
actuellement considérés :

—'engagement & participer au programme pendant deux ans au moins
— une participation volontaire. :
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ment d’état d'esprit chez les professionnels, changerment qui ne peut étre
réalisé sous ia contrainte, d'autant plus qu'ilimplique Ia reconnaissance de
iz nature réciproque de tout enseignement, soit du fait que les « non-pro-
fessionnels » peuvent aussi beaucoup leur apprendre. Une telle reconnais-
sance a par ailleurs favorisé un rapprochement entre professionnels et « non-
professionnels », au point ot certains de ces derniers, qui avaient fait preuve
de talents particuliers, participent mainterant aussi aux activités d’ensei-
gnement. ‘

La fermation elle-méme s'articule autour de trois types principaux d'acti-
vites et de techniques : '

- P'élaboration des expériences individuelles, familiales et communau-
faires dans un setting groupal ; _

~ I'enseignement de « guideiines » théoriques ;

— I'expérience pratique.

L'élaboration du vécu personnel favorise la compréhension par ies par-
ticipants des « mécanismes » individuels et famiiaux mis en ceuvre lors
d'événements traumatiques, de deuils et de separations. Les « non-profes-
sionnels » pourrent ensuite non seulement sentir & limtérieur d'eux-mémes
la pertinence et I'utilité des « guidelines » théariques, mais aussi les décou-
viir par eux-mémes. Ceci contribuera a une meilleure assimilation du
contenu.

Au Nicaragua, la plupart des psychologues n'a jamais eu I'accasion de
faire une psychothérapie personnelle. De plus, ils n'ont guére la possibilite
de béneficier de supervisions (3). Nous avans dong décidé d'offrir aux pro-
fessionnels locaux une formation assez similaire & celle que les « non-pro-
fessionnels » recoivent. Elle s'en distingue toutefois par I'enseignement corn-
plémentaire de techniques de formation inspirées par le modéale
communautaire-participatif, 1a thérapie de groupe et fa thérapie familiale.
Leur formation inclut également de fréquentes supervisions, en particulier
des supervisions « live » : au cours des premiers ateliers de formation que
les professionnels locaux animent, des membres de I'équipe de formation
sont présents dans la salle.

Apres quelques années, ces professionnels focaux substitueront les
étrangers dont je fais partie. Ce processus, qui constitue en lui-méme un
des objectifs du programme, est deja passablement avance.

ELABORATION DES EXPERIENCES INDIVIDUELLES,
FAMILIALES ET COMMUNAUTAIRES |
DANS UN SETTING GROUPAL

l.es « non-professionnels » et les professionnels locaux ont grandi dans
le méme contexte culturel, social et historique que les membres des familles

{3) A noter toutafols excelient travall réalise pendart phis de dix ang par un groupa da thérapeutes de groupe et de the-

rapeutes familiaux iatino-américains, craé finstigation de ta psychana\ygle argentine, décédée Iy a lrais ans, M‘ari.e Langer :
mais seule une minerité de peychologuss vivani dans les villes universitgires de Leon et Managua an ot béngficié.
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dont its s'occupent. lis ont les mémes coutumes et le méme savoir empi-
rique, & propos par exemple du développement de I'enfant et de son édu-
cation. La structure de laur propre famille a également été bouleversée par
Ce temps de changemenis sociaux accelérés qui a vu la famille étendue
perdre nombre de ses prerogatives traditionnelles. lis ont vécy le méme tyge
d'expériences : guerre, attagues armées ou embuscades, deuils, migraticn
d’'un membre de leur famille, départ sur le front d'un fils, d’un frére ou d’un
pere. Pour pouvoir aider les enfants et fes parents de leur voisinage, ils doi-
vent d'abord élaborer leurs propres expériences, et ceci pour plusieurs rai-
500S : -

— c'est seulement en faisant eux-mémes I'expérience des techniques
enseignées, et en prenant ainsi conscience des benéfices qu'ils peuvent
persornellement en tirer, qu'ils pourront s’approprier la méthodologie pro-
posée et accepter de réaliser ce travail sur une base de volontariat ;

~ une telle elaboration leur permettra d'utiliser les deuils et les trauma-
tismes dont ils ont eux-mémes souffert comme ressource, comme source
de connaissance. En se souvenant et élaborant leurs expériences infantiles,
et en observant les réactions emotionnelles de leurs enfants, ils parvien-
dront progressivement & « découvrir » sux-mémes Fanxiété, 1a tristesse et
la coléere que peut ressentir un enfant suite & un chatiment physigue, une
séparation avec sa mére ou toute autre perte. Cetie élaboration les aidera
aussi & définir leur intervention aupres des enfants et parents de leur propre
communauté ;

— Ce travail sur soi permet d'éviter que le non-professionne! soit sub-
merge par ses propres émotions lorsqu'il a & faire & une situation qui lui rap-
pelle ses propres expérisnces passees. De méme, aux niveaux farmilial et
social, la reconnaissance des « meécanismes de protection » qui, suite & une
crise familiale ou sociale, ont pu paralyser les ressources de sa propre famille
Ou communauté, Faidera a adopter une attitude adéquate dans les situa-
tions de conflits famitiaux ou sociaux.

Quant au setting groupal, il comporte de nombreux avantages :

— les professionnels locaux et leg « non-professionnels » en formation
peuvent progressivement prendre conscience du nombre élevé de situa-

tions de crise qgue leurs pairs ont eux-mémes traversé, des émotions qui-

furent alors les leurs, des mécanismes par lesquels ils se sont alers prote-
gés et qui ont peut-&tre altéré leur fonctionnement : ils ne peuvent dés lors
plus avoir honte de leurs Propres réactions et comportements :

—ils peuvent prendre conscience des similitudes et des différences entre
les réactions émotionnelles des divers membres du groupe et ainsi du
spectre d'affects et d'émotions Que peut engendrer une crise similaire ;

= ils peuvent simuler, durant les atefiers de formation, des entretiens

individuels ou familiaux, ce qui favorise leur apprentissage. D'autre part, cela
leur permet d’expérimenter précocement t'utilité de leur propre intervention

aupres d’autres participants du groupe. lls prennent ainsi progressivement.

confiance en leur capacité d'aider autrui ;

— ils font 'expérience, et plus tard pourront ainsi reconnaitre, les phé-

nomenes de groupe qui peuvent apparaitre dans leur propre communauté ;
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~le setting groupal favorise, au sein du groupe de professionnels locayx

de = non-professionnels » benevoles, la création d'une identité groupale,

fémergence de sentiments de solidarité et le soutien Mutuel. Petit 3 petit,
& programme pourra se transformer en un projet « groupal ».

Tiences personnelles liges au theme traita (cf. section « Contenu de Ia for-

-mation »). L'accent est plus mis sy les émotions ressenties et Jos affects
‘présentés que sur les fajts. Chacun a évidemment g liberté de choisir ce

gl ou efle, souhaite raconter au groupe. Ensuite, le professionnel local
qui dirige I'atelier aide tes participants & élaborer ces experiences et essaje
de les encourager 3 communiquer directement entre BUX.

- propre famille, et de isur propre perception de ces relations alfectives gt
- émotionnelles, A propos des crises liges ay cycle vital, la méthodologie uti-

fisée est trés proche de celte proposée par diverses écoles de thérapis fami-
fiale pour le travail sur a tamille d'origine. Geci favorise d’une part la com-
préhension au sein dy groupe de l'articulation existant entre crise individuelle
et crise familiale, et d'autre part la reconnaissance de |a souffrance de leurs
proches, et par conséquent de Iz Téciprocité au sein des interactions fami-
liales, 5

De telles techniques peuvent mener les participants & une exacerba-
tion de laurs propres crises. Bien que ceci ne se soit produit que trés rare-
ment, I'éventualité d'une telle exacerbation est toujours considerée : le psy-
chologue responsable de I'atelier de formation a la tache d'en détecter les

au promoteur concerng. De plus, il est indispensable d'insister dés le début,
surla regle de confidentialite concernant tout ce qui est dit au sein du groupe.

Finalement, au sein d’une communauté multicutturelle, comme sur ia
Cote Atfantique nNicaraguayenne, cetie methadologie favonfse la prise de

« GUIDELINES » THEORIQUES

L'enseignement des « guidelines » théofriques estlui-méme étroitement
articule avec I'élaboration deg experiences personnelles des part
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Les professionnels locaux peuvent s'appuyer sur le matériel didactique
distribué aux « non-professionnels » {18, 189]. Y sont détaités des principes
dont la validité est universelle. Voigj quelques exemples de tels « guide-
lines » & propos du théme des famifles et enfants déplacés

leur conter les mythes de leur village ou des récits de leyr enfance et de
laurs ancétres

~ Wne communication régufiere entre les personnes deplacées, adultes
et enfants, et les membres de leur famille restas dans fa ville ou le village
d'origine doit elle aussi ire encouragée, que ce sojt par lettre, par téléphone,
par radio ou par l'intermédiaire de connaissances voyageant dans fa région
d'origine ; il est conseillé de transmettre €es nouvelles aux enfants ;

— il est utile d’aider la famitle a préciser ses projets ;

— il est conseillé aux parents ou a leurs substituts d'informer clairement
les enfants sur les évenements qu'ils vivent Ou ont vecus, ainsi que sur les
projets futurs de |a famille.

Dans le matériel didactique, ces principes universels sont traduiis dans
le langage de Ia cOmmunaute a laquelle le programme se dirige. lls sont
llustrés par des situations réelles tirées de I'expérience de cette commu-

tés par les professionnels locaux, ainsi que la caricature théatrale de ce quit
est coniseillé de ne pas faire, sont utilisés lors de Iz formation dg « non-pro-

Les « guidelines » ne sont Pas congus comme des receties de Cuisine.
lls servent seulement & definir un cadre d'intervention, dans lequel tant les
« NON-professionnels » que la communauté elle-méme peuvent developper
leur propre créativité et ainsi progressivement découvrir de nouvelles tech-
nigues et de nouvelles réponses aux probtémes rencontrés.

EXPERIENCE PRATIQUE
Le non-prafessionne) doit encore apprendre a metire en pratigue ses

nouvelies connaissances au sein de sa communauté. A cet effet, des situa.

sionnels » n'ont pas encore completement résolues. Les jeux de réles contri-
buent ainsi également a approfondir leur élaboration. :
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Lanimateur de I'atelier demande au groupe d'imaginer une rencontre
¥ enire un non-professionnel bénévole et la famille du participant, au
=mnerient de |2 situation de crise contée par celui-ci. On peut proposer & ce

rrier de jouer son propre rile, celui d'un autre membre de sa famille ou
encore celul du non-professionnel bénévole. Lorsqu'il joue le réle d'un
g=rent. lo non-professionnel pourra progressivement prendre conscience
geia legitimite des opinions et émotions ressenties par les divers partenaires
une interaction, y compris dans les situations de conflit auxquelles lui-
‘meme parlicipe. En observant le jeu de ta personne qui figure son propre
‘role, il se rendra aussi compte qu'il pourrait, ou aurait pu, agir différemment.
“Be plus, tous les participants de I'atelier de formation peuvent ainsi rapide-
‘me sapercevoir qu'une crise individuelle a aussi toujours une dimension
fzmiliale et/ou sociale. Dans I'autre cas, quand le participant dont un épi-
gode de I'histoire est mise en scéne joue le rdle du nen-professionnel béné-
-wole, il intervient généralement en conformité avac sa propre perception de
‘Ba sfuation. Tant lui-méme que les autres membres du groupe se rendent
rapidement compte gu'une telle attitude ne contribue guére a la résolution
de |a crise ou du conflit. De telles techniques donnent aussi I'occasion au
- non-professionnel de voir sa propre situation de I'extérieur, de se « méta-

positionner » vis-a-vis d'elle.

Aprés le jeu de réle, qui peut représenter un eniretien individuel ou fami-
lial, les acteurs et les spectateurs echangent autour de la situation & iaquelle
ils viennent de participer ou d'assister. | leur est proposé de parler des sen-
iments et emotions eéprouvées et des observations qu'ils ont pu faire & pro-
pos des interactions, des attitudes présentées, des émotions et messages
exprimeés. Ensuite, le groupe met en scéne un nouveau jeu de rdle, avec les
mémes ou d'auires acteurs. Parfois, I'animateur propose un échange de
roles entre les mémes acteurs. Au fil des mises en scéne, le non-profes-
sionnel tente d’'ameéliorer la qualité de son intervention.

Suite déja au premier atelier de formation, les « non-professionnels »
ont la tAche de visiter, dans leur propre communauté, une personne ou une
famille vivant une situation de crise. lls peuvent la sélectionner en fonction
de critéres liés & leur lieu de travail, par exemple, si le non-professionnel est
enseignant, la famille d'un éléve venant de vivre un deuil, ou si le non-pro-
~ fessionnel est une infirmiére, ta tamille d’un enfant souffrant de malnutrition:.
s peuvent aussi sélectionner une famille de leur quartier, par exemple uneg
famille dont l'ainé vient d'étre recruté pour le service militaire.
Progressivement, ia communauté connait I'existence du programme et cer-
taines familles prennent directement contact avec le non-professionnel béné-
vole. Le premier entretien est discuié au sein du groupe au cours de la pro-
chaine supervision.

L'originalité d'une telle approche ne reside pas dans les technigues
efles-mémes, mais dans leur usage pour la formation de « non-profassion-
nels » travaillant dans un programme communautaire de prévention. Par
ailleurs, l'articulation entre I'élaboratian par les « non-professionnets » béné-
voles de leurs propres expériences de vie et I'objectif didactique de la for-
mation est constante.
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UNE ILLUSTRATION : LE CAS D'ISABEL

Isabel est une non-professionnelie en formation. Durant Ja phase d'éla-
boration des experiences personnelles, elle fajt part au groupe de son his-
' -Méme une personne deplacée en raison de la guerre sévis-
sant dans sg région d'origine. Elie a confié ses enfanis, dont le pére est
absent depuis longtemps déja, a Ia garde de sz propre mare. Eloignée deux,
et sans nouvelleg de leur part, elle se sent triste. Elie exprime aussi son
anxiété quant & leur sart et des sentiments de culpabilité pour les avoir ainsi
« abandonnés ». Eilg eprouve également un sentiment de honte pour étre
dans Iincapaciié de leur fournir de Fargent, des vivres Ou des vétements.

" Elle Souhaiterait leur 8crire, mais elle ne o fait pas : elle ne veyt pas leur

tommuniquer gu'elle se sent mal et qu'elle n'a pas de travail, nj d'argent.

Un autre participant joue Je réle d'lsabel. Le non-profassionnel beénévale,
¢'est-a-dire [sabel elle-méme, dit immédiatement : « Vous étes ici en séey.
rité et n'avez Pas fe droit d'étre triste. Yous manquez probablement beay-
coup a vos enfanis, Vous devez leur écrire que tout va bien pour voys. S

famille. » Apres le leude rle, la femme qui jouait fe réle d’lsabal commente
S'étre sentie mal durant le jeu de réle. Ce conseil ne lui avait guére 61a utile
&l n'avait au contraire fajt gu'accraitre ses senfiments de culpahilite. Isabel
Prend aussila parole : elle sait par sa propre expérience quelle-méme aurait
eté incapable de réaliser une telle tache.

Ensuite, 'animateyr de l'atelier amene Je groupe & comprendre que
lattitude d'lsabel ay cours du jeu de rale étajt & mettre en relation avec sa
Propre souffrance et sz propre difficulté a écrire une telle tetire. || propose
un nouveau jeu de réle avec Isabel jouant son propre role. Aidé par les
observations et suggestions fajteg auparavant par le groupe, le partisipant
dans le réole dy non-prafessionnet bénévole mene l'entretien avec passa-
blement de talent.
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vale, elie a visité une femme, maitresse ¢'école, doni le compagnon et pére
de ses enfants est parli chercher du travail aux Etats-Unis. La communica.
fion enire eux est néanmoins assez fréquente. En outre, cette femme a
recemment commence a donner des cours le soir. Dés lors, la cadstte des
deux filles, agee de onze ans, présente des troubles du sommeil et une fré-
quente sudation des paumes de la main. A noter que ia famille n'a pas de
projet précis quant au futur : rejoindre le pére ou rester au Nicaragua. Le
théme de I'avenir est méme un sujet tabou.

Dans I'entretien qu'elle eut avec elle, isabel aida cette femme & axpri-
mer ses sentiments en relation avec 'éloignement de son compagnon et les
sympidmes présentés par sa fille. La fernme manifeste des sentiments de
cuipabilité pour laisser ses filles seules le soir et de angoisse quant au futur.
Elle dit aussi que tout cela la préoccupe tellement qu'elle n'ose pas aborder
ces sujets avec ses filles et surtout, guand elles-mémes tentent de parler
avec leur mere de leur tristesse pour étré séparées de leur pere et de leur
angoisse lorsqu’elles se ratrouvent seules le soir, elle les interrompt par des
phrases telles que « Vous savez bien que papa doit gagner de I'argent pour
nous, alors soyez contenies » ou « Compartez-vous comme des grandes,
vOUS savez bien que persorne ne va venir vous voler. » Isabel fait part a
cette femme de sa compréhension pour les émotions qu'ells gprouve, puis
iui propose de tenter de se souvenir de séparations vécues durant son
enfance et des sentiments qui avaient alors été les siens. Cette simple inter-
vention aida cette femme & changer d'atiitude vis-a-vis de ses filles.

Au cours de la supervision, un jeu de réle est organisé dans le but de
préparer la prochaine visite d'lsabel chez cette famille. Est abordé le theme
des projets d'avenir et tant isabel que les autres participants s'aperceivent
alors, avec l'aide du professionne! lozal, que la difficulié de cette famille a
élaborer de tels projets entre en résonance avec ia propre difficulié d’lsabel
a envisager son prapre futur : rester éloignée de ses enfanis ou s'en rap-
procher, :

Ainsi, le travail réalisé par |sabel sur sa propre expérience I'a aidée a
se sentir mieux et a surmonter scn ambivalence & propos de ladite letire.
Cela I'a aussi aidée dans scn expérience ultérieure de non-professionnelie
bénévole. De plus, cela a aidé le groupe & apprendre les techniques d'entre-
fien dans ce type de situations. Cet exemple démontre aussi qu'il s'agit d'uni
veritable travail communautaire, au travers duquel la communauté prend
conscience de sa capacité a influer sur son destin, quelles que soient les
limites imposées par le contexte.

PREVENTION ET AUTONOMIE

Le concept de prevention, que j'ai utifisé a de trés nombreuses reprisas,
etait probablement mal choisi, parce que trop vague et généralement affu-
blé de connotations bien éloignées de la signification que je Iui ai attribué.
On a coutume de distinguer entre prévention primaire, secondaire et tar-
tiaire, mais finalement ces trois préventions ont en commun leur référence
a des troubles. La politique de prévention'présentée dans cet articte est radi-
calement différente. Il ne s'agit plus de prévenir des troubles, mais d’accroitre

S s
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programme sera différent dans chaque communauta. |t faudrait done plutst
parler de « prévention pour 'autonomie », de « developpement de res-
sources » ou de « création de sens ». :

Un tel projet pourrait aussi avoir un sens dans nos regions. Nous avons
beau étre g nombreux, nous, psychologues, assistants sociaux, psychiatres,
logopédistes elc., nous avons beau nous trouver immergés dans une cul-
ture dont le paradigme est I'autonomie individuelle, une prevention.pour
I'autonomie et la création de sens ne serait Peui-etre pas pour autant super-

flue. Le cybernéticien Heinz Von Foerster g écrit que I'éthique, c'est louwjours

s'estompe. Serait-on prét a Faccepter ?
Les Tragiques grecs, il y a déja prés de vingt-cing siécles, mettaient en
scéne des Personnages qui n'éaient plus simplement des héros mais des
. étres humains qui, quel que soit I'oracle, devaient prendre des décisions et
assumer la responsabilité de leurs actes. Sophacle par exemple, dans son
Antigone [26], fait dire & Créon s'adressant au Coryphée : Je (...} sais comme
toi { {que) jamais encore Tiresias n'a prononce sur la vitie une parole men-
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ke prob[éme se situe plutét dans Farticulation entre formation ala pre-
fe. Sil'ohjectif de ces deux activités est finalement e méme,
sit;ilités d"autonomie des membres de la commu-

Swite de (re)devenir des generalistes, capables de traduire leurs concepts
e specialistes en des termes compréhensibles pour tout un chacun, et d'uti-
Eser, tel Eschyle et ses Successeurs, le langage des citoyens pour jouer
avec les mythes dont ilg sont prisonniers, Revenons encore une fois 3
_Saphgc!e et Antigone : Les gens qui s'imaginent étre seuls raisonnables et

Les conditions particutieres d'un Rays en guerre du Tiers-Monde se
#ansforment, comme par magie, en les murs d'une école de creativité o if

Je conclurai par un poéme de Gioconda Belli, auteur nicaraguayenne
contemporaine (4) [1] :

Si fe ne vivais pas dans un pays assiegd
qui enfouré de mort nous donne vig. (...},
Sije ne me réveillais pas chague matin
avec quelque chose en moins, {...)

— U savon ou du fajt —

81 ne savais pas que biento;

Je devrai aller jusqu'a ."nventer_ la lumiere {...).

Sije ne marchais pas quoiidiennement
sur fe fif du rasoir qui séparg les nuages
du ciel et de l'enfer (.}

. (Suite du poéme de Gioconda Belii page 240)

{4} La traduction as1 de moi,
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(Fin du poeme de Gioconda Balii)

Shrement
i tof
i moji
e serions maintenant assis
nous regardan (.. )
a limage du femps
Caressant un enfan;
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