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‘ Psychiatrie en situation de guerre : prise en charge du psycho traumatisme d’un
attentat sur Casques Bleus en base arriére ; cas de Ber - Tombouctou au Mali.
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Objectifs : Ce retour d’'expérience dans un contexte international de recrudes-
cence d’attentats et d’attaques complexes permet de faire un partage pour mieux -
anticiper et améliorer les approches stratégiques d'évaluations et de techniques
thérapeutiques.

Description : apres la présentation du contexte avec ces particularités et des dif-
férentes adaptations, nous avons la mission d’évaluation était fait par les tests de
la version révisée de Weiss et Marmar (1996), I'inventaire de détresse péri trau-
matique, le questionnaire d'expériences dissociatives et des entretiens indivi-
duels. La prise en charge était basée sur I'approche médicale et psychothérapie,
dont les débriefings. La psychiatrie de I'avant était la pratique utilisée.

Conclusion : Méme si la résilience psychologique des Casques: bleus parait .
bonne, le transfert de compétence avant le déploiement des troupes onusienne
des psychiatres militaires aux médecins généralistes a but préventif est recom-
mandé. : e '

o

‘ABSTRACT

Objectives: This feedback in an international context of an increase in attacks
and complex attacks makes it possible to share to better anticipate and improve ' -
strategic approaches to evaluations and therapeutic techniques. e T

Description: after the presentation of the context with these particularities and
the different adaptations, we have the evaluation mission was carried out by the
tests of the revised version of Weiss and Marmar (1996), the peri-traumatic
distress inventory, the questionnaire of dissociative experiences and individual in-
terviews. The treatment was based on the medical and psychotherapy approach,
including debriefings. Forward psychiatry was the practice used. -

Conclusion: Even if the psychological resilience of Blue Helmets appears good,
the transfer of skills before the deployment of UN troops from military psychia-".
trists to general practitioners for preventive purposes is recommended. |

suedjcm@gmﬂll.cum_ ; GSM
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INTRODUCTION

Etat d’Afrique de 1'Ouest, la République du Mali
est limitée par la Mauritanie a I'ouest, I'Algérie au
nord et nord-est, le Niger A I'est, le Burkina Faso
et de la Cote d'lvoire au sud et sud-ouest, la
Guinée au sud-ouest et le Sénégal i l'ouest et
sud-ouest [1]. Ancienne colonie frangaise, elle a
conservé des frontiéres héritiers de cette pé-
riode. Ce pays couvre une superficie de 1.220.,190
Km2 avec une densité de 18 habitants au Km?2 et
des estimations de population sont 3 21.473.764
au 1 juillet 2022 [2]. Avec 20 millions de rési-
dents, la population malienne est constituée de
différentes ethnies, dont les principales sont les
Bambaras, les Bobos, les Bozos, les Dogons, les
Khassonkés, les Malinkés, les Miniankas, les
Peuls, les Sénoufos, les Soninkés (ou Sarakolés),
les Sonrhais, les Touaregs, les Toucouleurs. Le
frangais est la langue officielle, mais la popula-
uon parle majoritairement les langues natio-
nales, le bambara étant le plus utilisé et servant,
parallelement au frangais, de langue véhiculaire.
[l existe une grande disparité entre la région sud
subtropical, Centre semi-aride et I'Quest, I'Est et
le Nord désertique soit sur le plan répartition hu-
maine 90 habitants/Km2 dans le delta central du
Niger @ moins de 05 habitants /Km2 dans la
région saharienne du nord. Limmensité géogra-

phique, l'inégalité de partage des ressources et-

des difficultés politico-historiques ont constitué
un terrain fertile pour des conflits d'idéologies
religieuses de multiples influences assez com-
plexes dans un contexte international favorable.

De janviera avril 2012, le Mouvement national de
libération de 'Azawad (MNLA), allié aux groupes
Ansar Dine, Mujao et Aqmi, méne des attaques
sur les camps militaires maliens et les villes si-
tuées dans les régions de Gao, de Tombouctou et
de Kidal, remettant en cause l'unité territoriale
du Mali dont I'armée a été mise en difficulté.
"ité politique du pays était ainsi plus que
Jamais menacée [3,4] surtout avec la proclama-
tion le ler avril 2012 de I'indépendance de
IAzawad par la rébellion touarégue avec plu-
sleurs autres groupes sur les régions du nord
avec l'imposition de la charia [5]. Dans un état
d'urgence le Mali ayant des accords de défense
avec l'ancienne métropole, la France a sollicité
I'accord de I'ONU pour déclencher une interven-

tion militaire (opération Serval) de libération du

pays [6].

Cette intervention a été appuyée par les forces
armées de la communauté économique des états
de I'Afrique de I'Ouest (CEDEAO) appelé Mission

internationale de soutien au Mali (MISMA) sous

conduite africaine. Le ler juillet 2013, I'autorité -
de la MISMA sera transférée 2 la Mission multidi-
mensionnelle intégrée des Nations Unies pour la
stabilisation au Mali (MINUSMA) crée par sa ré-
solution 2100, du 25 avril 2013[7].

Dés ces débuts les missions de la MINUSMA in-
cluent notamment 'aide aux autorités de transi-
tion malienne pour stabiliser le pays en accor-

dant une attention prioritaire aux principales ag- .

glomérations du Nord et aux axes de communica-
tion, En effet, le contexte sécuritaire du nord Mali
est extrémement dégradé, avec des attaques

cessantes de groupes armées visant le personnel
de la MINUSMA, les forces maliennes, les forces
francaises déployées dans le cadre de I'opération
Barkhane, mais aussi les populations [civiles.
C'est pourquoi une part importante des effectifs

[8] est déployée dans le $ecteur ouest (Tombouc- -

tou, Goundam, Ber, Gossi), le secteur nord (Kidal,
Aguelok, Tessalit) et secteur est (Gao, Ansongo,
Menaka). Cette tendance est identique depuis le
début de la mise en place de la mission. Il y avait
plusieurs pays contributeurs de troupes dont le
Burkina Faso-avait un effectif important, Le ba-
taiilon du Burkina était stationné dans le secteur

cuest avec pour mission la sécurisation de 'aéro,. .

port de Tombouctou. Les troupes de ce pays
avaient un détachement fait d'une compagnie sur
la ville de Goundam et d'une section renforcée
sur la ville de Ber. C'est cette section renforcée
qui a subi un attentat « Kamikaze » en aofit 2014.

La MINUSMA étant a ses débuts en ces moments,
psychiatre des armées, nous étions le respon-
sable de I'hOpital niveau 1 de I'unité de police

constituée (FPU Togo level 1 Hospital) stationné .

a Sévare (secteur Ouest-Mali) ol il y avait aussi le
Togo lever 2 Hospital (Togo-HN2) en attente de
redéploiement a Kidal (secteur nord-Mali). Le
Force Médical Officier (FMO) sollicite le Direc-
teur du Togo-HN2 et le Commandant de FPU
Togo pour mettre notre compétence comme psy-
chiatre militaire dans une mission a plusieurs ob-
jectifs sur le site de I'attentat. Dans un deuxiéme
temps le psychiatre a été rejoint une (01) se--
maine plus tard par un Casque bleu psychologue
de bataillon togolais siégeant a Douentza et un
assistant social Haietien du staff conselor de
Bamako sur la base arriére de la section victime
d'attentat & Tombouctou.
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Ce retour d’expérience fait exprés a distance de
révénement pour des raisons stratégiques et
dans un contexte international de recrudescence
de guerres asymétriques permet de faire un par-
tage a but d'anticiper et d’améliorer les ap-
proches de stratégiques d'évaluations et de tech-
niques thérapeutiques. Cet article met en relief la
mission d'évaluation et de prise en charge des
victimes de cet attentat sur leur base arriére a

Tombouctou.
.1. Contexte et attentats

La MUNISMA est la plus meurtriére des missions
onusiennes [9]. Sur le secteur ouest, un bataillon
du Burkina Faso avait un détachement sur la ville
de Goundam fait d'une compagnie et un poste
avancé sur la ville de Ber constitué d'une section
renforcée, Il s'agissait de la 3e section renforcée
de la 4e compagnie composée de 45 militaires
commandés par un officier subalterne. Alors
qu'ils venaient de faire la reléve la veille, le 16
ao0t 2014 aux environs de 11h25, au moment ol
les hommes ont fini leur premiére patrouille et
qu'il était temps pour la soupe, une voiture a été
annoncée par la sentinelle. On apergoit un
pick-up de couleur sable rempli de sacs conte-
nant en apparence des pommes de terre. Nolons
que ce type de voiture était souvent utilisé par les
chefs rebelles de la zone pour venir saluer le dé-
tachement sur leur site. Aprés avoir ralenti, le
chauffeur de teint clair, turban bleu au coup et a
la téte souriait et faisait la main comme s'il de-
vrait aller vers la tente du commandement. De
maniére brusque celui-ci s’est mis a accélérer son
pick-up sans obtempérer a des sommations de la
sentinelle. La voiture a évité la barriére de situa-
tion, a dépassé la tente du chef de détachement et
a foncé droit a grande vitesse sur le magasin
d’armes qu'il heurte. L'explosion a été entendue a
plus 60 km a la ronde. Le cratére de I'impact fait
plus de quinze métres de diamétre. Le corps de «
Kamikaze » n'était pas retrouvé excepté une

partie de son cuir chevelu. Les corps de deux (2) -

sous-officiers supérieurs ont été mutilés en lam-
beaux et huit (8) blessés graves ont été évacué a
Togo-HN2 a Sévaré puis a I'Hopital niveau 3 a
Dakar (Sénégal) dont le commandant d'unité.

Deux (2) vont décéder des suites de leurs bles-
sures. Il y a une odeur du sang et de la viande
fraiche le premier jour et de la viande pourrie les
jours suivants sur I'ensemble du site avec la pré-
sence des mouches. Notons que la mission était a
ses débuts, les mandats [10] d’engagement de la
force n'étaient pas aussi clairs qu'avec le temps,
le mode opératoire des rebelles était assez mal
connu et la connaissance du terrain par les
contingents était relativement limitée. u.

Apreés un suivi de cinq (5) jours sur site d'at--
tentat, les Casques bleus directement victimes
ont été replié sur base arriére a Tombouctou.

Quelque soit e niveau d’entrainement des mili-
taires ou le niveau d'avertissement des popula-
tions professionnelles ou résidentes, le fait de
vivre un évéenement de ce type avec la brutalité
et de la violence sur le plan de la sonorité de
méme que la confrontation a une situation de , .
vulnérabilité sans pouvoir s'échapper que cela -
confére aux survivants d'étre totalement dé-
munis devant la mort inévitable ceci doublé de
la présence des corps des fréres d'armes ou
amis ne pouvaient que générer une situation
difficile a enregistrer comme telle a I'identique
dans le psychisme humain. La force et surtout
I'instant du trauma ne laisse plus le temps pour
comprendre si bien qu‘au lieu que se déploie le. !
temps logique propre a la subjectivité de
chacun et jusqu’au moment de conclure, il se
pfoduit un court-circuit par cette rencontre
avec le réel [11] ceci met un accent sur le
temps, le délai de compréhension du réel. Le
traumatisme est décrit comme un phénoméne
bref et soudain. i
Sans avoir eu le temps de se prémunir du
danger, 'homme est soudainement saisj par
I'irruption de la violence, il est alors fasciné,
sidéré [12]. Le psychisme se trouve alors
envahi par un afflux d'excitations violentes et
agressantes qui débordent sa capacité de dé-
fense, bouleversant ainsi fondamentalement
son fonctionnement [13,14]. Les conséquences
psychopathologiques d'un traumatisme ' psy-
chique sont réunies sous le nom de syndrome_ ..
psycho traumatique. Dans la littérature figure =
également le terme d'état de stress aigu ou
d’'état de stress post-traumatique (ESPT), ou
post-traumatique stress discorder (PTSD)
[15-18]. ;

2..0bjectifs de la Mission et populations
ks cibles
Dans la MINUSMA le soutien médical est placé ,, .
sous le commandement de Chief Médical|Offi-~ -
cier (CMO) avec un volet du personnel militaire
sous le FMO. La décision d'un psychiatre sur
site d'attentat a été une opportunité liée a sa
disponibilité occasionnelle sur le lieu de prise
en charge de I'antenne chirurgicale de cam-
pagne Togo-HN2 censée faire les premiéres in-
terventions sur ce secteur géographique de la
mission onusienne, C'est ainsi que le FMO a fait. -
embarquer un psychiatre militaire pour cette
mission qu'il décrit, Aprés une premiére phase
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in situ, le psychiatre militaire a été rejoint un psy-
chologue et un assistant social avec une mission
mieux formuler et des populations cibles diffé-
rentes de la premiére.

2.1. Objectifs de la mission
La mission de la psychiatrie sur site était triple

-faire une évaluation générale de l'impact de
I'événement psycho traumatique en précisant le
caractére opérationnel des casques par des outils
techniques et des diagnostics médico-psycholo-
giques (psychiatriques)

-assurer les soins médico-psychologiques aux
victimes directes et indirectes relatives aux psy-
chos traumatisme, mais aussi aux différents
troubles psychiatriques pouvant- améliorer la
qualité de vie dans tout le bataillon

-faciliter le suivi éventuel a moyen et long terme
avec des équipes du pays d’origine en cas de né-
cessité.

2.2. Population cible

On distinguait trois profils professionnels
comme cible de cette mission :

-les victimes directes étaient les Casques bleus
rescapés trente-cing (35) et six (06) qui sont re-
venus de Togo-HNZ.

-les victimes indirectes étaient surtout les autres
Casques bleus ayant participé aux ramassages
des corps, les premiers arrivés sur le lieu de I'at-
tentat, mais aussi les proches collaborateurs et
compagnons d'armes le plus proches des vic-
times disparues.

-le reste du bataillon qui avait souhaité verbaliser
leur émotion, stress aux autres troubles psychia-
triques.

La population cible était majoritairement d'eth-
nie mossi, adulte jeune, de sexe masculin vivant
en concubinage, résidant en zone urbaine
(Ouagadougou) et syncrétique de religion. Ils
s'étaient décrits en grand nombre comme de
classe sociale moyenne inférieure de leur com-
munauté et étaient des sous-officiers subalternes
en gros dans I'armée de leur pays. La ville de
Ouagadougou est située sur le plateau Mossis
[19].

3. Déroulement et méthodes d’intervention

3.1. Cadre de travail et dispositions générales

Le milieu dans lequel s'est déroulé I'attentat a
des conditions de vie empreintes de rusticité et
de précarité, tant sur le plan de I'hébergement
que de I'alimentation et de I'hygiéne individuelle
Féa:]r.:ilecuvu, le tout dans une chaleur étouffante

Le site de la base arriére autour de l'aéroport

totalement détruit de Tombouctou paraissait’-

meilleur que sur le site de I'attentat. Cette mis-
sion avait une durée prévue entre quatre (4) et
six (6) semaines.

Une séance de travail entre le commandement
et les professionnels de santé mentale avait eu
lieu juste a notre arrivé sur site dans le but de
permettre a chacun de s'imprégner des réalités
de la mission avec des supports d'image.et de,. .
récits. Une salle assez vétuste dans les|restes -
des locaux de I'aéroport a servi de salle de dé-
briefing. Linfirmerie dans un batiment a moitié
refait avait servi aux entretiens individuels et
aux évaluations médicales. Le médecin d'unité
était pleinement associé aux activités.

JLes victimes directes, indirectes et les|autres
Casques bleus du bataillon vivaient sur le
méme site sans aucune distinction a part-une -
exemption de port d’arme chez quelqu'un avec
leur accord. Certains travailleurs ont eu des dé-
briefings individuels en plus des consultations
médicales. On observe en permanence sur le
site observait les uns et les autres dans les ma-
niéres de se comporter, dans les interactions et
dans les attitudes pour améliorer son évalua-
tion et son approche thérapeutique. ll restait, .
un interlocuteur privilégié et ouvert pffrant -’
une autre approche que celui du milieu mili-
taire psychologiquement solide pouvant
contraindre certains Casques bleus a un repli
sur soi parfois dramatique individuellement ou
collectivement.

3.2. Déroulement de I'intervention et résultats:
pertinents

Les victimes directes et “indirectes avaient''
tottes bénéficié systématiquement de deux ap-
Jproches : évaluative et de prise en charge.

L'évaluation était faite en deux temps. Il y avait
des tests psychométriques en groupe puis des
entretiens psychiatriques individuels. La ver-
sion révisée de Weiss et Marmar (1996) [21]
de la version initiale d'Horowitz permet d'éva-
luer I'impact d'un événement et permet de:: -
faire le diagnostic d'un état de stress aigu avec
ses différentes formes léger, modéré et sévére.
L'inventaire de détresse péri traumatique [22]
semble pertinent dans I'évaluation de I'ESPT.
Le questionnaire d'expériences dissociatives
[23]) a une valeur pronostique. L'entretien indi-
viduel a I'infirmerie d'une heure de temps envi-
ron par individu avait été nécessaire. La tech
nique d'entretien avait été semi-directive pour -
recueillir les données sociodémographiques, le
vécu des événements et fait une évaluation
psychiatrique.
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Prés de la moitié avait un état de stress aigu, la
détresse périe traumatique étaient observeé
chez certains et la prévision du risque d’ESPT
extréme chez quelques-uns.

La prise en charge avait de volet médical et
psychosociologique. Sur plan somatique, les
évaluations en rapport avec les plaintes. En cas
de poussée hypertensive, d'arythmie car-
diaque, de palpitations, de dyspnées, de fiévre
et/ou d'altération de la connaissance, le sujet
était réévalué quelques minutes plus tard au
calme de maniére a le réassurer et en dédrama-

tisant le contexte avec une insistance sur les .

antécédents et le parcours médical. Les pres-
criptions consistaient essentiellement a faire
des ordonnances d'antihypertenseur, de 3-blo-
quants, d’anxiolytique et d’hypnotique. A plu-
sieurs reprises les symptomes palustr
étaient signalés ce qui avait justifié les pres-
criptions d'antipaludéens.

Sur le plan psychiatrique, nous avions di
prendre en charge des états aigus [24] mar-
qués par des états anxieux, des troubles du
comportement (fonctionnement autonome,
détachement émotionnel, soliloque, agitation,
auto et hétéro agressivité, stupeur, torpeur),
ainsi que des pseudo idées délirantes, tous
ayant nécessité l'administration d'un traite-
ment psychiatrique a but surtout sédatif et preé-
ventif. Les réactions aigués de stress, ESTP,
mais aussi troubles non spécifiques, troubles
anxieux, dépressifs ou de I'adaptation sont des
modalités d’expression des troubles psy-
chiques les plus fréquemment: rencontrées

chez les militaires en situation opérationnelle.

Ces troubles psychiques nécessitent des dispo-
sitifs de prise en charge relativement souple et
en mesure de s’adapter aux circonstances. Il
s'agit de soulager la souffrance du militaire,
mais aussi d'éviter celle d'un groupe et, ainsi,
de maintenir des conditions opérationnelles
acceptables [25]. Une modalité thérapeutique
consiste a aller au plus prés des militaires :
c'est la « psychiatrie de I'avant ».

Au plan psychologique pure, notre approche
avait privilégié la prise en charge des groupes
de personnes par le biais de débriefing collectif
et d’entretiens individuels. La technique du dé-
briefing psychologique a démontré son intérét
curatif et préventif pour des sujets qui avaient
traversé un « événement grave » au cours
duquel ces sujets ont pu s'apercevoir de la vul-
nérabilité de toutes les techniques et stratégies
militaires a I'épreuve de la guerre ou de
I'anéantissement d’un puissant explosif. Néan-
moins, l'effet de « cohésion » des personnes qui
ressentaient la méme peine subie a pu limiter
I'aggravation de leur souffrance et de leur iso
lement,

Ceux-ci avaient un mode de fonctionnement
et/ou une histoire trés proche les uns des
autres d'oll la nécessité de ne pas disperser im-

médiatement ces Casques bleus victimes di- ' -

rects de l'attentat.

3.3. Méthodes des débriefings et les vécus
du trauma psychique

Notre technique du débriefing s'était basée sur
le modéle de I'Intervention psychothérapeu-
tique post-immédiate (IPPI) proposée par les
équipes francaises [26,27] ainsi que sur les in-
dications apporlées par nos cliniciens expéri- ..
mentés [23]. Ce dispositif qui a fait 'objet'de
nombreuses études fait parfois l'objet de
controverses dans la littérature scientifique
[29-31]. Pour ce dispositif de débriefing, apres
s'étre présentés, les animateurs énoncaient le
motif de leur présence, les consignes de confi-
dentialité, de respect de la parole de chacun, de
libre participation au groupe. Le débriefing

proprement dit pouvait ensuite commencer. I °:

suivait un découpage en trois temps' selon

I'énonciation de chacun, les circonstances de
I'événement et les personnes impliquées.
Néanmoins, trois temps se déclinaient lors des-
quels chacun a été d'abord sollicité afin qu'il
précisit les circonstances et le contexte subjec-
tif dans lequel il a été confronté a I'événement ;
il s’est agi ensuite que chacun précise les chan-

gements occasionnés par cet événement, et -

enfin d’évoquer individuellement la perception
de 'avenir proche. Il était important de préci-
ser qu'il était nécessaire de faire des ajuste-
ments au cas par cas de cet outil, A I'initiative
du spécialiste face a I'événement ou mis devant
fes faits traumatiques en fonction des para-
métres du contexte. Face a des situations a la
contingence variée et aux contraintes intrin- ,.
séques a chaque événement, 'enjeu pour le -
thérapeute est sans doute, sans renoncer a ses
principes fondamentaux [32], d’offrir un soin
qui, loin de l'application stéréotypée d'une
technique, s'inscrit dans une forme d'improvi-
sation préparée [33] comme dans le cadre des
missions des Nations unies.

Dans le déroulé des séances, il s'est agissait de

donner l'information précise sur 'événement, '*

la réalité de la situation a I'extérieur, afin d'évi-
ter les distorsions, les rumeurs, les faux bruits
et discordances, sources d'angoisse et de
confusion particuliérement a I'ceuvre d'autant
plus-que les informations passaient trés peu
pour des raisons militaires et de suspicion
entre les forces occidentales et les djihadistes.
Dans ce contexte, I'événement prime.
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Les sujets, encore sous le coup de I'émotion
qu'ils venaient de traverser, voient souvent leur
processus d’idéation inhibé, Ensuite, il s'agis-
sait de reparcourir le déroulement des faits, les
émotions ressenties, les pensées éprouvées a
tel ou tel moment. L'effet de groupe, ici, n'était
pas négligeable, fournissant une richesse d'ex-
pression portant aussi bien sur les faits que sur
les affects éprouvés. La parole de chacun s'enri-
chit de la subjectivité de I'autre, par I'entrecroi-
sement des propos, les digressions, pour peu
qu’elles restent dans le sujet. Les éléments sui-
vants ont été respectés afin de permettre a tous
et a chacun d’exprimer librement sa singularit

psychique face a I'événement : pas de compas--

sion, pas d'empathie excessive, ni d'indiffé-
rence. Surtout, ne pas « dédramatiser » : c'était
aux sujets eux-mémes de dire s'il y a drame ou
pas, et dans quelle mesure, sans qu'ils se voient
assigner de limites a leur souffrance. Enfin,
nous avons encouragé tout un chacun a parler
pour lui-méme, en sa propre personne. Il est
démontré que minimiser l'expérience vécue
aggrave toujours l'angoisse de ceux qui l'ont
traversée. Plutdt que d'étre légitimées et quali-
fiees de normales, les réactions relatées ont
plutét été mises en perspective avec l'expé-
rience subjective de chacun [34].

Pour des décisions administratives médico-mi-
litaires les principes de salmon [35] dévelop-
pés pendant la Premiére Guerre mondiale,
gardent encore aujourd’hui toute leur perti-
nence : immédiateté des soins, proximité du
lieu d’intervention, simplicité des moyens et du
dispositif de soins, expectative. La symptoma

tologie en situation de crise ne préjuge en effet

pas de la suite, et il importe parfois de se
donner quelques jours avant de prendre par
exemple une décision de rapatriement sani-
taire.

CONCLUSION

Cette mission d’évaluation et de prise en
charge du psycho traumatisme en milieu de
guerre au plus prés des militaires en opéra-
tion avec une présence de psychiatre dans
un milieu géographiquement difficile d'ac-
Cés en contexte de guerre asymétrique,
prouve tout I'enjeu d'un dispositif de soutien
et d’écoute attentive indispensable a la santé
sychologique. Ceci constitue auprés des
orces armees une autre approche que le
discours habituel de la force.

Les atteintes psychiques provoquées par'les: '

éveénements traumatiques sont connues dépuis
trés longtemps. Elles sont aussi anciennes que
la violence, violence de la nature, violence des
hommes [16,36-38]. La fréquence des attentats
avec les guerres asymétriques parfois en
milieu urbain [39] doit nous faire évoluer dans
I’'approche psychiatrique et éviter de se limiter
qu'a la prise en charge somatique méme en ur-
gence. Le débriefing psychologique pratique:
aupres des Casques bleus victimes d’attentat
s'inscrivait dans les stratégies de soins appli-
qués aux. personnes « susceptibles » d'étre
traumatisées par un événement [40]. En plus
dns manifestations du trauma psychique, les
troubles psychiques des militaires en opéra-
tion qui sont de plus en plus verbalisés. |Ceci

nécessite avant le déploiement des contingents - ,

un transfert de compétence aux médecins mili-
taires généralistes en soins de santé mentale
sous forme d'aguerrissement en cours accéléré
avec immersion ou stimulation d’exercices. Il
peut aussi organiser des dipldmes interuniver-
sitaires ou interarmes dans les sous-régions du
continent Afrique dans une certaine mutualisa-
tion des expériences. !
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