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Résumé  

Enfin, après de nombreuses années de résistance, la majorité accepte la preuve scientifique que 

nous vivons dans ce que Paul Crutzen, membre de l'Académie Mondiale des Arts et des 

Sciences, a défini comme l'ère de l'Anthropocène, parce que l'humanité a laissé un impact 

majeur non seulement sur la planète, mais aussi sur toutes les formes de vie. (Crutzen et 

Stoermer, 2000). Aujourd'hui, avec l'augmentation de la fréquence et de l'ampleur des impacts 

négatifs que nous provoquons par notre façon d'agir, le grand public devient de plus en plus 

conscient des menaces croissantes que nous créons pour nous-mêmes et pour l'ensemble de la 

planète (UNESCO, 2021). Comme dans toute autre forme de dépendance, de nombreux êtres 

humains ont tendance à se défendre en prenant conscience de leurs comportements 

autodestructeurs, en se trompant et en s'apaisant en ignorant les menaces croissantes créées par 

l'homme et en s'engageant dans une dissonance cognitive pour éviter une prise de conscience 

génératrice d'anxiété. La croissance exponentielle de la population humaine et de ses modes de 

consommation a entraîné des coûts dramatiques et exorbitants pour l'environnement. 

Non seulement nos modes de vie actuels ont eu un impact négatif sur les écosystèmes de notre 

planète, mais un nombre croissant de scientifiques nous ont avertis que nous atteignons 

rapidement un point de basculement où l'atténuation et/ou l'inversion des tendances n'est plus 

possible (GIEC, 2014). Si nous n'agissons pas rapidement et efficacement, nous serons 

confrontés non seulement aux conséquences, mais aussi aux menaces existentielles qui pèsent 

sur la survie de l'espèce intelligente autoproclamée de la planète Terre. 

Actuellement, les traitements les plus visibles concernent la sécurité humaine, qui fait référence 

à la sécurité des personnes et des communautés, au droit d'être à l'abri de la peur, des difficultés 

et de l'humiliation. Sept dimensions sont associées à la conception de la sécurité humaine des 

Nations Unies : économique, alimentaire, sanitaire, environnementale, personnelle, 

communautaire et politique. Le rapport des Nations Unies sur le développement humain de 

1994, intitulé "Nouvelles dimensions de la sécurité humaine", affirme que "la sécurité humaine 

est centrée sur l'être humain :  
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"La sécurité humaine est centrée sur l'être humain. Elle s'intéresse à la façon dont les gens vivent 

et respirent dans une société, à la liberté avec laquelle ils exercent leurs nombreux choix"  

(PNUD 1994, p.23). Les attaques visant à détruire la sécurité humaine sont extrêmement 

coûteuses, entraînent d'immenses souffrances et pertes de vies, et traumatisent les populations 

et les écosystèmes. Étant donné que nous vivons dans un système complexe et que tout est lié, 

les destructions de la sécurité humaine ont un impact négatif sur toutes les interconnexions. 

Comme le souligne la résolution 66/290* de l'Assemblée Générale : 

"La sécurité humaine est une approche visant à aider les États membres à identifier et à 

relever les défis généralisés et transversaux qui menacent la survie, les moyens de subsistance 

et la dignité de leur population. Elle appelle à "des réponses centrées sur l'être humain, 

globales, adaptées au contexte et axées sur la prévention, qui renforcent la protection et la 

responsabilisation de tous les individus". 

L'un des fardeaux causés par la destruction de la sécurité humaine est le traumatisme 

psychologique. Les personnes traumatisées, en particulier à un jeune âge, risquent de 

développer des maladies mentales et physiques et même de transmettre à leurs enfants les 

conséquences non traitées de leurs traumatismes. Les personnes qui développent des maladies 

mentales ont des antécédents très lourds de traumatismes et les survivants de traumatismes ont 

un risque beaucoup plus élevé de devenir malades mentaux. Les traumatismes peuvent 

également conduire directement au syndrome de stress post-traumatique (SSPT). 

Pour faire face à toutes les urgences interconnectées et tirer les leçons des erreurs du passé, un 

nouveau paradigme émerge, qui est systémique/holistique, interdisciplinaire et intersectoriel, 

durable, et basé sur la facilitation des processus centrés sur la personne et les personnes avec 

des actions de responsabilisation pour mieux diagnostiquer les origines des problèmes et créer 

de nouveaux outils pour des interventions efficaces fondées sur les droits de l'homme et les 

ODD. Cela nous permet d'être plus efficaces en obtenant de meilleurs résultats dans la 

prévention et le traitement des urgences et en obtenant un rapport coût-efficacité positif et, en 

même temps, en aidant les gens à se responsabiliser et à se respecter eux-mêmes, les autres et 

le monde, en mettant en œuvre des stratégies gagnant-gagnant. La recherche-action 

participative centrée sur les personnes et d'autres stratégies centrées sur les personnes pourraient 

porter leurs fruits pour une cartographie plus précise de ces phénomènes et pour la conception 

et la mise en œuvre d'interventions efficaces centrées sur les personnes, préconisées par les 

Nations Unies et plusieurs agences de l'ONU. 

1. Traumatisme psychologique/émotionnel 

"Il se produit à la suite de violences, d'abus, de négligences, de pertes, de désastres, de guerres, 

de catastrophes naturelles et d'autres expériences émotionnellement néfastes. Le traumatisme 

n'a pas de frontières en ce qui concerne l'âge, le sexe, le statut socioéconomique, la race, l'ethnie, 

la géographie ou l'orientation sexuelle" (SAMHSA, 2014, p.2). 

La recherche a montré que les traumatismes de l'enfance sont un fléau dans le monde entier 

(Stoltenberg et al. 2015, Fang, 2015, OMS, 2022) et que l'exposition à la violence, aux abus, à 

la négligence, au racisme, à la discrimination, à la violence et à d'autres expériences négatives 

augmente le risque de problèmes de santé graves et de comportements à risque au cours de la 

vie, comme l'a démontré l'étude historique sur les Expériences Négatives de l'Enfance (ENE / 
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ACE) (Felitti et al. 1998 ; Bellis et al. 2015, 2019 ; Trauma and Public Health Taskforce, 2015 

; Agnew-Blais et Danese, 2016 ; Bisson et al 2019). 

2. Le poids des Expériences Négatives vécues pendant l'Enfance 

Il est difficile de comparer les taux de prévalence de la maltraitance des enfants et les 

statistiques connexes d'un pays à l'autre en raison de nombreux facteurs, notamment les 

différences entre les cadres juridiques et les systèmes d'enregistrement. Toutefois, il est reconnu 

qu'il s'agit d'un phénomène répandu qui touche environ 150 millions de personnes dans le 

monde, tant dans les pays à faible revenu que dans les pays à revenu élevé. Les données les plus 

récentes de l'Union Européenne montrent que la prévalence de la maltraitance au Royaume-Uni 

et en Italie est respectivement de 11,2 % et de 9,5 %, ce qui est comparable aux données des 

États-Unis (12,1 %) et du Canada (9,7 %). Malheureusement, dans de nombreuses régions du 

monde, notamment au Brésil, en Russie, en Inde et en Chine, les statistiques sur la prévalence 

de la maltraitance chez les enfants et les adolescents ne sont pas normalisées, ce qui rend 

difficiles les comparaisons fiables entre les pays et les continents (Ferrara et al. 2015). Dans les 

zones rurales, les agences de santé locales sont rares, et parfois les gens ne déclarent pas être 

des survivants de traumatismes pour éviter la stigmatisation et les préjugés. En outre, de 

nombreux pays sous dictature falsifient intentionnellement leurs données, car ils falsifient 

régulièrement la réalité pour garder le contrôle et conserver le pouvoir. 

L'étude sur les Expériences Négatives dans l'Enfance (ENE / Adverse Childhood Experiences 

ACE) et d'autres recherches ultérieures montrent que les ENE (ACE) constituent un facteur de 

risque important pour les causes les plus courantes de maladie, d'invalidité et de décès, ainsi 

que pour une mauvaise qualité de vie (Felitti et al. 1998 ; Felitti, 2002, Hills et al. 2000, 2001, 

2004 ; Read et al. 2008). 

Felitti et ses collègues ont constaté que plus une personne a subi d'ENE (ACE) dans son enfance 

(le score 1 correspond à une expérience défavorable dans l'enfance et ainsi de suite), plus le 

fardeau pour la santé est élevé plus tard dans la vie (Felitti, 2001). D'autres effets dramatiques 

sur la santé ont été constatés par Felitti et confirmés par la suite par d'autres recherches. (Bellis 

et al. 2015, 2019 ; Trauma and Public Health Taskforce, 2015 ; Agnew-Blais et Danese, 2016 

; Bisson et al 2019). Les expériences négatives vécues pendant l'enfance sont à la fois courantes 

et destructrices, et la recherche montre que cette combinaison en fait l'un des déterminants les 

plus importants de la santé et du bien-être. Felitti souligne certaines des raisons pour lesquelles, 

par le passé - mais dans de nombreux cas encore aujourd'hui -, l'énorme fardeau sanitaire et 

économique causé par les ENE (ACE) n'est pas géré de manière efficace. 

La détresse causée par les ENE (ACE) peut avoir un impact négatif sur le développement du 

cerveau, le système immunitaire et la réponse au stress des enfants. (Rao et al. 2010 ; U.S. 

National Academy of Science, 2012 ; Shonkoff & Garner, 2012 ; Fox et al. 2015 ; Stonkoff & 

Phillis, 2000 ; CDC, 2019 ; National Scientific Council on the Developing Child, 2020). Les 

changements dans le cerveau peuvent affecter l'attention, la prise de décision et l'apprentissage 

des enfants. 

"Pour comprendre pourquoi les expériences négatives vécues pendant l'enfance sont très 

néfastes, il faut garder à l'esprit que les années d'enfance, de la période prénatale à la fin de 

l'adolescence, sont les années de "construction" qui aident à préparer le terrain pour les 

relations, les comportements, la santé et les résultats sociaux à l'âge adulte. Les traumatismes 

liés à l'expérience et les conditions associées, comme le fait de vivre dans des quartiers 
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défavorisés ou victimes de ségrégation raciale, de déménager fréquemment, de connaître 

l'insécurité alimentaire et d'autres formes d'instabilité, peuvent provoquer un stress toxique 

(c'est-à-dire une activation prolongée du système de réponse au stress) (Bucci et al. 2016, p. 

12). 

Certains enfants sont exposés à un stress toxique supplémentaire dû à des traumatismes 

historiques et continus dus au racisme systémique ou aux effets de la pauvreté 

intergénérationnelle due à des opportunités éducatives et économiques limitées. Les 

traumatismes subis pendant l'enfance contribuent de manière significative à la charge mondiale 

de morbidité, en imposant des coûts énormes aux personnes et à leurs communautés. La 

recherche a montré que les traumatismes subis pendant l'enfance peuvent avoir un impact 

négatif sur les processus et le fonctionnement physiologiques, psychologiques et sociaux des 

enfants, et augmenter le risque de développer plusieurs types de maladies mentales : troubles 

de la personnalité et de l'humeur, toxicomanie et psychose (Springer et al. 2003 ; Nemeroff, 

2004 ; Varese, Smeets, Drukker et al. 2012 ; Trotta, Murray, Fisher 2015 ; Agnew-Blais & 

Danese, 2016 ; Hughes et al. 2017). 

Environ 61 % des adultes interrogés dans 25 États américains ont déclaré avoir subi au moins 

un type d'ENE (ACE) avant l'âge de 18 ans, et près d'un sur six a déclaré avoir subi quatre types 

d'ENE (ACE) ou plus (CDC 2021). Certains enfants sont plus exposés que d'autres. Les femmes 

et plusieurs groupes raciaux/ethniques minoritaires courent un risque plus élevé de subir quatre 

types d'ENE (ACE) ou plus. On estime que la prévention des traumatismes liés à l'alcoolisme 

et à la toxicomanie pourrait réduire de nombreux problèmes de santé. Par exemple, la 

prévention des ENE (ACE) pourrait éviter jusqu'à 1,9 million de cas de maladies cardiaques et 

21 millions de cas de dépression (CDC 2019). 

3. Le fardeau économique des expériences négatives vécues pendant l'enfance 

Le coût économique et social pour les familles, les communautés et la société se chiffre en 

centaines de milliards de dollars chaque année. Une réduction de 10 % des ENE (ACE) en 

Amérique du Nord pourrait se traduire par des économies annuelles de 56 milliards de dollars 

(CDC, 2019). D'autres chercheurs ont calculé des coûts beaucoup plus élevés. Peterson, 

Florence & Klevens (2018), utilisant des méthodes et des données de coûts actualisées, ont 

estimé des coûts à vie par enfant beaucoup plus élevés pour les victimes de maltraitance 

infantile non fatale (831 000 $) et fatale (16,6 millions de dollars) et un fardeau économique 

annuel estimé plus élevé pour la population américaine (428 milliards de dollars à 2,0 billions 

de dollars, selon la source de données pour la maltraitance infantile non fatale). 

Dans leur examen systématique et leur méta-analyse, Bellis et ses collègues (2019) ont 

recherché des études comparant les données sur les risques des personnes ayant subi des ENE 

(ACE) à celles des personnes n'en ayant pas subi et ont constaté que les coûts des maladies 

mentales étaient les plus élevés : Les ENE (ACE) ont été blâmés pour environ 30 % des cas 

d'anxiété et 40 % des cas de dépression en Amérique du Nord. 

Malheureusement, la guerre contre les enfants et les minorités est parfois menée au sein même 

de leur famille et de leur communauté, aveuglée par des croyances et des coutumes 

dysfonctionnelles et oppressives, par le sectarisme, le racisme, la discrimination fondée sur le 

sexe et toute autre forme de discrimination. 
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4. Les charges de stress toxique dues aux préjugés 

De nombreuses personnes vivent dans des communautés qui blâment et punissent les gens pour 

ce qu'ils sont (Mayer 1995, 2007), ce qui nuit à leur santé physique et mentale et limite leur 

potentiel. Dans de nombreux cas, les préjugés sociétaux s'expriment violemment. La violation 

généralisée des droits des femmes dans des pays comme l'Iran et l'Afghanistan n'est qu'un 

exemple parmi tant d'autres. Il reste un certain nombre de pays où les homosexuels sont punis 

de la peine capitale ; dans de nombreux pays, le fait d'appartenir à une minorité sexuelle est un 

crime. De telles lois ne portent pas seulement atteinte aux droits de l'homme, elles peuvent 

également alimenter la discrimination, la stigmatisation et même la violence à l'encontre des 

personnes (UNICEF 2014 ; USCIRF, 2021). 

La discrimination à l'encontre des albinos en est un autre exemple dramatique : Les personnes 

atteintes d'albinisme sont persécutées, stigmatisées et marginalisées. Elles souffrent de fausses 

croyances et de superstitions dans certains pays.  

La violation des droits de l'homme n'est pas l'apanage des pays pauvres. Le Haut-Commissariat 

des Nations Unies aux Droits de l'Homme (HCDH) et l'Institut Américain de Diplomatie et des 

Droits de l'Homme (USIDHR) signalent que c'est aux États-Unis que le droit de ne pas être 

victime de discrimination est le plus fréquemment violé. † 

Malgré des années d'efforts pour défendre et faire progresser les droits de l'homme, il reste 

encore beaucoup à faire. Des millions de personnes continuent de voir leurs droits violés, des 

souffrances indicibles et des traumatismes et stress toxiques qui créent une grande insécurité 

pour les familles et les communautés, des dommages inacceptables pour la santé et le bien-être, 

ainsi que de lourdes charges sociales et économiques. De nombreuses études scientifiques ont 

examiné les effets néfastes du racisme et de la discrimination sur la santé. 

5. Le traumatisme du racisme et le poids de l'oppression  

Le racisme a été associé à un certain nombre de problèmes de santé mentale, mais l'association 

entre la discrimination raciale et les symptômes du SSPT semble être la plus forte. La 

discrimination fondée sur la race et l'appartenance ethnique est un facteur contribuant à 

l'alcoolisme et aux symptômes du SSPT (Cheng & Mallinckrodt, 2015 ; Flores et al., 2010 ; 

Sibrava et al. 2019). Les effets du traumatisme sont amplifiés lorsqu'une personne a plusieurs 

identités stigmatisées (Safren et Dale, 2019). La retraumatisation indirecte causée par l'héritage 

culturel de l'oppression étatique contribue à la mauvaise santé de la communauté. Nagata et ses 

collègues (2019) ont montré comment l'expérience de l'internement des Américains d'origine 

japonaise pendant la Seconde Guerre mondiale a eu des effets traumatisants durables sur les 

internés et leurs descendants. Gone et ses collègues (2019) ont examiné l'impact des 

traumatismes historiques sur la santé des populations autochtones aux États-Unis et au Canada. 

Les victimes de l'oppression qui ont de multiples identités stigmatisées sont les plus touchées 

(Dale & Safren, 2019). Un modèle de stress et de traumatisme intersectionnel chez les minorités 

sexuelles et de genre asiatiques américaines a été présenté par Ching et ses collègues (2018). 

6. L'omniprésence des traumatismes émotionnels dans le monde 

L'enquête mondiale sur la santé mentale de l'OMS (2021) et Kessler et ses collègues (2017) 

indiquent que les traumatismes et le SSPT sont répandus dans le monde entier, qu'ils sont 

inégalement répartis et que le risque de SSPT diffère selon le type de traumatisme. Bien qu'une 

http://cadmusjournal.org/article/volume-5-issue-1/health-economic-burdens-inflicted-by-hs-destruction#footnote-007
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minorité substantielle de cas d'ESPT se résolvent dans les mois qui suivent leur apparition, la 

durée moyenne des symptômes est beaucoup plus longue qu'on ne le pensait auparavant.  

Plus de 70 % des personnes interrogées ont déclaré avoir subi un événement traumatisant ; 30,5 

% ont été exposées à quatre événements traumatisants ou plus. Cinq types de traumatismes - le 

fait d'être témoin d'un décès ou d'une blessure grave, la mort inattendue d'un proche, une 

agression, un accident de voiture mettant la vie en danger et une maladie ou une blessure mettant 

la vie en danger - ont représenté plus de la moitié de toutes les expériences. L'exposition variait 

en fonction du pays, des caractéristiques sociodémographiques et des antécédents d'événements 

traumatisants. L'exposition à la violence interpersonnelle présentait les associations les plus 

fortes avec les événements traumatiques ultérieurs (Benjet, et al. 2016). 

L'Organisation Mondiale de la Santé déplore que l'Atlas 2020 de la santé mentale montre des 

inégalités massives dans la disponibilité des ressources en santé mentale et leur répartition entre 

les pays à revenu élevé et les pays à faible revenu, ainsi qu'entre les régions. Il montre également 

que des écarts importants existent au niveau mondial entre l'existence de politiques, de plans et 

de lois, d'une part, et leur mise en œuvre, leur suivi et l'affectation des ressources, d'autre part. 

Des écarts similaires sont observés dans la mise en œuvre des services de santé mentale au 

niveau des soins de santé primaires. 

L'Atlas de la santé mentale 2020 montre également que les systèmes d'information sur la santé 

mentale des pays ont une capacité limitée à rendre compte d'indicateurs spécifiques tels que 

l'utilisation des services. Seuls 31 % des États membres (OMS) collectent régulièrement des 

données sur la santé mentale couvrant au moins le secteur public de leur pays. 

En outre, 40 % des États membres ont indiqué qu'ils compilaient des données sur la santé 

mentale uniquement dans le cadre des statistiques générales sur la santé. Le pourcentage de 

pays déclarant qu'aucune donnée sur la santé mentale n'a été compilée au cours des deux 

dernières années a diminué, passant de 19 % des pays ayant répondu en 2014 à 15 % des pays 

ayant répondu en 2020. 

Les ressources humaines et financières allouées à la mise en œuvre des stratégies/plans sont 

limitées. En outre, seuls 19 % des États membres de l'OMS ont déclaré que des indicateurs 

étaient disponibles et utilisés pour suivre la mise en œuvre de la plupart des composantes de 

leurs politiques/plans. 

- 45% des États membres de l'OMS ont indiqué qu'une autorité spécialisée ou un organisme 

indépendant effectue des inspections des services de santé mentale et répond aux plaintes pour 

violation des droits de l'homme. 

- 21 % des États membres de l'OMS disposent d'une politique ou d'un plan de santé mentale 

en cours de mise en œuvre et pleinement conforme aux instruments relatifs aux droits de 

l'homme. 

- 28 % des États membres de l'OMS disposent d'une loi sur la santé mentale en cours de mise 

en œuvre et pleinement conforme aux instruments relatifs aux droits de l'homme (Atlas de la 

santé mentale de l'OMS 2021). 
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• 45% of WHO Member States reported that a dedicated authority or independent body 

conducts inspections of mental health services and responds to complaints of human 

rights violations. 

• 21% of WHO Member States have a mental health policy or plan that is currently 

being implemented and is fully compliant with human rights instruments. 

• 28% of WHO Member States have a mental health law that is currently being 

implemented and fully compliant with human rights instruments (WHO Mental Health 

Atlas 2021). 

I- 45% des États membres de l'OMS ont indiqué qu'une autorité spécialisée ou un organisme 

indépendant effectue des inspections des services de santé mentale et répond aux plaintes pour 

violation des droits de l'homme. 

- 21 % des États membres de l'OMS disposent d'une politique ou d'un plan de santé mentale 

en cours de mise en œuvre et pleinement conforme aux instruments relatifs aux droits de 

l'homme. 

- 28 % des États membres de l'OMS disposent d'une loi sur la santé mentale en cours de mise 

en œuvre et pleinement conforme aux instruments relatifs aux droits de l'homme (Atlas de la 

santé mentale de l'OMS 2021). 

Les aidants ou les bénévoles sont aussi des personnes et ils ont également besoin de bons 

soins, ils sont exposés à un risque de stress chronique, d'épuisement professionnel et de 

traumatisme par procuration.  

7. Burn Out, Traumatisme indirect, traumatisme compassionnel : Les aidants aussi ont 

besoin d'aide 

Les assistants ou les bénévoles sont aussi des personnes et ils ont besoin de soins attentifs. Ils 

sont exposés au risque de stress chronique, d'épuisement professionnel et de traumatisme 

indirect.  

Le traumatisme indirect peut être défini comme le traumatisme résultant du contact avec des 

personnes traumatisées et il peut affecter les survivants du traumatisme, directement ou même 

par le biais de la télévision et d'autres couvertures médiatiques des calamités. Dans de nombreux 

cas, le traumatisme indirect affecte les personnes qui fournissent des services aux survivants de 

traumatismes exposés à des catastrophes naturelles, des guerres, des attaques terroristes, des 

violences, des agressions sexuelles, etc. Lorsque le traumatisme indirect est vécu par les aidants, 

on parle de traumatisme compassionnel (Branson, D. C. 2019). Les personnes qui travaillent 

avec des survivants de traumatismes et de violences courent le risque d'être affectées 

négativement par les multiples effets du traumatisme indirect/compassionnel.  

"Les soins centrés sur la personne, complétés par des soins axés sur le rétablissement et des 

soins tenant compte des traumatismes, constituent la base d'une approche universelle des soins 

de santé. » 

Les aidants ou les bénévoles qui offrent une assistance, un soutien et un contact psychologique 

aux survivants de traumatismes, malgré la signification profonde de la relation d'aide, la 

motivation éthique et morale élevée, la signification humaniste et existentielle profonde de leurs 

efforts, risquent néanmoins d'avoir des conséquences négatives sur leur santé mentale. Il est 
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très important de prévenir et d'atténuer l'impact du traumatisme de compassion/ indirect pour 

les professionnels qui sont en contact avec des survivants de traumatismes ou de violences, tels 

que le personnel de santé, les policiers, les pompiers, les journalistes, les bénévoles, les 

thérapeutes et toutes les personnes qui, dans leurs diverses fonctions, sont en contact avec des 

personnes traumatisées. Le traumatisme indirect/compassionnel est plus fréquent lorsque les 

secouristes n'ont pas de répit pour leur travail d'urgence, lorsqu'ils ne peuvent pas recharger 

leurs batteries ou se déconnecter d'un travail lourd et éprouvant. Les formes efficaces de 

prévention sont une bonne supervision, des alliances professionnelles solides, des pairs, des 

groupes de soutien et un bon équilibre entre le travail et la vie privée, afin de prendre soin de la 

vie personnelle, de passer du temps avec la famille et les amis. 

Le défi pour ceux qui offrent leurs services d'aide avec passion, générosité et empathie est 

d'étendre ce type de relation d'aide à eux-mêmes, car on ne peut pas donner aux autres ce que 

l'on n'a pas. Il est donc moralement, éthiquement et professionnellement nécessaire de 

promouvoir la résilience, la santé et le bien-être des aidants, car si nous voulons donner 

beaucoup aux gens, nous devons aussi avoir une relation généreuse avec la personne avec 

laquelle nous passerons chaque heure de notre vie : nous-mêmes. (Mathieu, 2007) 

8. Croissance à partir d'un traumatisme 

Une minorité de personnes ayant été exposées à divers types de traumatismes font preuve d'une 

résilience remarquable et un processus de croissance se produit chez elles. Ces personnes 

développent une relation meilleure et plus significative avec elles-mêmes, avec les autres et 

avec le monde. Dans leur revue systématique, Linley et Joseph (2004) notent que les 

expériences traumatiques qui évoquent des sentiments de menace, d'incontrôlabilité et 

d'impuissance ont le potentiel de promouvoir la croissance chez certaines personnes. 

Les personnes optimistes éprouvent généralement un large éventail d'émotions positives. 

Lorsqu'elles subissent un traumatisme, elles le recadrent de manière positive, en présentant de 

bons niveaux d'acceptation, d'adaptation et de rumination, et sont plus susceptibles d'évoluer à 

partir de l'expérience traumatisante. 

Il existe de nombreuses preuves empiriques de l'impact négatif des événements traumatisants, 

mais des recherches montrent également que certaines personnes se développent 

personnellement après un traumatisme (Affleck & Tennen, 1996 ; Abraido-Lanza, 1998 ; 

Calhoun & Tedeschi, 1998 ; Mahwah, Erlbaum, Calhoun & Tedeschi, 1999 ; Armeli, Gunthert 

& Cohen, 2001). Une relation facilitante avec un adulte qui fait preuve d'empathie et qui accepte 

et respecte un enfant qui a survécu à un traumatisme peut atténuer considérablement les 

dommages causés par les ENE (ACE)  (Bellis, Hardcastle, Ford et al. ٢٠١٧). Les 

psychothérapeutes et les professionnels de l'aide peuvent aider les survivants de traumatismes 

à tirer parti de leurs expériences traumatiques et à accroître leur résilience (Lyons, 1991 ; 

Mahwah, Erlbaum, Calhoun & Tedeschi, 1999 ; Simonton, 2000 ; Linley, 2003, Linley & 

Joseph, 204, Joseph, 2004). 

8. Croissance à partir d'un traumatisme 

Une minorité de personnes ayant été exposées à divers types de traumatismes font preuve d'une 

résilience remarquable et un processus de croissance se produit chez elles. Ces personnes 

développent une relation meilleure et plus significative avec elles-mêmes, avec les autres et 

avec le monde. Dans leur revue systématique, Linley et Joseph (2004) notent que les 
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expériences traumatisantes qui évoquent des sentiments de menace, d'incontrôlabilité et 

d'impuissance ont des effets positifs sur la santé.  

9. Comment gérer efficacement les traumatismes : Les soins tenant compte des 

traumatismes  

Être informé des traumatismes signifie être centré sur la personne qui a subi un traumatisme, 

être conscient, être informé des traumatismes. Il s'agit d'une approche scientifiquement fondée 

visant à prévenir la retraumatisation, à offrir des services et à concevoir des structures qui 

réduisent le risque de retraumatisation et maximisent la possibilité de traitements efficaces et 

de rétablissement des survivants de traumatismes.  

Grâce à une attitude d'ouverture et de reconnaissance des erreurs commises dans le passé, nous 

sommes parvenus à redéfinir les bonnes pratiques en tant que "meilleures pratiques de soins 

fondés sur les traumatismes". C'est précisément parce que nous ne savions pas que certains 

aspects des traitements proposés à l'époque faisaient partie du problème et non de la solution : 

Par exemple, nous ne savions pas que le fait de pousser les clients contre leur gré à se souvenir 

de traumatismes passés, à revivre des moments traumatisants, etc. pouvait être iatrogène. (Fallot 

& Harris, 2001, 2002, 2009 ; SAMSHA, 2014). 

Aujourd'hui, grâce à ce que nous avons appris des erreurs du passé, nous disposons d'une série 

de directives et de paramètres qui nous aident à prévenir les dommages et à maximiser les 

bénéfices du service rendu. Les Soins tenant compte des traumatismes (Trauma Informed Care 

/ TIC) est une pratique où tous les aspects de l'organisation, de la formation et de la supervision 

du personnel, sont centrés sur les besoins des survivants de traumatismes, qui sont considérés 

comme des partenaires dans l'organisation des services et des traitements avec eux, grâce à une 

alliance de travail efficace et solide. Les TIC utilisent une approche centrée sur la personne, 

soulignant la nécessité de s'adresser au patient plutôt que d'appliquer des approches 

thérapeutiques générales (SAMSHA, 2014). 

Les soins centrés sur la personne, complétés par des soins axés sur le rétablissement et des soins 

tenant compte des traumatismes, constituent la base d'une approche universelle des soins de 

santé. (Bassuk, 2017). 

10. L'organisation tenant compte des traumatismes  

Une telle organisation est centrée sur la personne et le rétablissement et s'engage clairement en 

faveur d'une philosophie tenant compte des traumatismes, soutient et promeut un programme 

tenant compte des traumatismes qui comprend la création de politiques et de procédures pour 

traiter les traumatismes, l'inclusion d'un langage tenant compte des traumatismes dans l'énoncé 

de mission, l'utilisation de ressources adéquates pour la formation, l'examen des outils de 

dépistage et d'évaluation pour inclure les traumatismes et un leadership tenant compte des 

traumatismes dans la communauté. 

Une organisation tenant compte des traumatismes est planifiée, organisée et gérée d'une 

manière centrée sur la personne et les personnes. La mission est de fournir un environnement 

facilitant où chaque personne, client, personnel est traité d'une manière centrée sur la personne 

et informée des traumatismes afin de créer un climat facilitant la promotion de la sécurité et du 

développement de chaque personne. En conséquence, pour les clients et leurs familles, 

l'organisation tenant compte des traumatismes offre des services centrés sur le client et tenant 
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compte des traumatismes, qui encouragent un rôle proactif dans les décisions, préviennent la 

retraumatisation, le rétablissement, la croissance à partir des traumatismes, la résilience et 

l'autonomisation. Pour le personnel, elle propose un apprentissage tout au long de la vie, une 

supervision, une prévention de l'épuisement professionnel et des traumatismes indirects, et 

encourage l'équilibre entre la vie professionnelle et la vie privée. 

Les TIC offrent aux patients davantage de possibilités d'accéder à des services qui reflètent une 

vision compatissante de leurs problèmes. Les TIC peuvent procurer un plus grand sentiment de 

sécurité aux clients qui ont des antécédents de traumatisme et prévenir les conséquences plus 

graves du stress traumatique (Fallot & Harris, 2001, 2002, 2009 ; San Diego Trauma Informed 

Guide Team, 2012 ; Bassuk et al. 2017). L'approche Trauma Informed Care n'est pas seulement 

l'étalon-or des établissements de soins de santé, elle est également nécessaire et appliquée dans 

tous les autres environnements où des personnes vivent et travaillent - écoles, organisations, 

institutions de justice juvénile, communautés et planification urbaine, etc. Par exemple, une 

école tenant compte des traumatismes est une école sensible aux questions de traumatismes et, 

par conséquent, les enseignants savent qu'un élève soi-disant indiscipliné ne respecte pas 

toujours les règles, mais qu'il peut aussi exprimer un problème sous-jacent dû à un traumatisme. 

En sachant cela, l'enseignant (ou le directeur de l'école) pourra gérer plus efficacement son rôle 

d'enseignant tenant compte des traumatismes, en orientant l'élève problématique vers le 

psychologue de l'école ou un travailleur social, de sorte que l'élève, s'il a besoin d'aide, puisse 

être aidé et que le poids de son traumatisme ne s'aggrave pas. Le principe éthique "d'abord, ne 

pas nuire" se répercute fortement dans l'application des TIC. 

"Un programme, une organisation ou un système qui tient compte des traumatismes réalise 

l'impact généralisé des traumatismes et comprend les voies potentielles de guérison ; il 

reconnaît les signes et les symptômes des traumatismes chez le personnel, les clients et les 

autres personnes impliquées dans le système ; et il réagit en intégrant pleinement les 

connaissances sur les traumatismes dans les politiques, les procédures, les pratiques et les 

environnements. (SAMSHA, 2012, p. 4)” 

11. Villes tenant compte des traumatismes  

Être une ville respectueuse des traumatismes signifie adopter une approche holistique. Cela 

signifie reconnaître et réparer un système injuste qui contribue à la violence et à la pauvreté 

systémiques. Cela signifie également intégrer une approche tenant compte des traumatismes 

dans les politiques, les programmes, les services et la formation des personnes qui les mettent 

en œuvre. Cela signifie comprendre le lien entre les traumatismes et la violence et l'impact sur 

la vie, le bien-être et le comportement des personnes. Une approche sensible aux traumatismes 

implique de modifier tous les aspects des programmes, du langage et des valeurs de la ville afin 

de s'assurer que les personnes qui mettent en œuvre les programmes, les services et les 

politiques sachent comment reconnaître les traumatismes et y répondre. Une approche sensible 

aux traumatismes fournit également des outils et un soutien pour guérir les traumatismes et les 

prévenir dans les communautés. Parmi les exemples en Amérique du Nord, citons Toronto, 

Baltimore, Philadelphie, Chicago, San Francisco et Tarpon Springs (FL). L'adoption d'un 

modèle de ville tenant compte des traumatismes, s'il est mis en œuvre de manière efficace, peut 

conduire à des services plus efficaces et efficients, à des utilisateurs de services, au personnel 

municipal et à d'autres prestataires de services plus sains et plus heureux, ainsi qu'à une ville 

qui fonctionne mieux et qui est plus prospère. 
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Les TIC sont centrées sur la personne dans son ensemble et pas seulement sur le problème. 

Avoir une approche informée du traumatisme n'est pas seulement un devoir d'un point de vue 

éthique, clinique et de santé mentale, mais c'est aussi efficace si l'on prend en compte le rapport 

coût-bénéfice puisque fournir des traitements qui réduisent les dommages est dans l'intérêt non 

seulement des survivants du traumatisme mais aussi dans l'intérêt de la société tout entière. 

12. Projet de meilleures pratiques en matière de soins éclairés par les traumatismes 

(projet TIC) 

Le coût des traumatismes émotionnels était énorme, bien avant la pandémie de COVID-19 et 

l'invasion de l'Ukraine ; aujourd'hui, le fardeau mondial des traumatismes a doublé. Les coûts 

des traumatismes sont systémiques ; ils nuisent à la santé individuelle et sociale et, s'ils ne sont 

pas traités, peuvent être transmis aux générations futures. Les coûts économiques élevés des 

traumatismes nuisent aux survivants, à leurs familles, à leurs communautés et à leurs pays. 

(Lancet, 2020 ; OMS 2021, 2022a) 

Les meilleures pratiques en matière de soins tenant compte des traumatismes sont des pratiques 

fondées sur la science qui peuvent éviter les risques de retraumatisation et promouvoir la 

résilience et la croissance après un traumatisme. L'Institut de l'Approche Centrée sur la 

Personne (IACP) avec l'Académie Mondiale des Arts et des Sciences (AMAS), le Consortium 

Universitaire Mondial (CUM / WUC), le Département de Psychologie de l'Université de Turin, 

l'Université pour la Durabilité, Santa Fe, Nouveau Mexique, le Forum Mondial pour la 

Durabilité, le Réseau des Universités de la Mer Noire, le Mouvement pour la Protection de 

notre Planète et l'Association Psychologique d'Ukraine ont créé un projet mondial visant à 

soutenir, connecter et aider tous les professionnels et les organisations publiques et privées 

opérant dans des pays ravagés par la violence et les catastrophes qui, d'une manière ou d'une 

autre, ont affaire à des personnes et, ce faisant, ont besoin d'être informés sur les traumatismes. 

Les professionnels travaillant dans des organisations publiques ou privées, quel que soit leur 

domaine d'activité, s'ils ne connaissent pas les résultats de la recherche et ne sont pas formés 

aux soins fondés sur les traumatismes, peuvent involontairement provoquer la retraumatisation 

des personnes ayant survécu à un traumatisme. Les professionnels qui ignorent les principes et 

les pratiques des soins fondés sur les traumatismes font partie du problème qui engendre des 

coûts faramineux en termes de souffrance, d'invalidité, de mauvaise santé personnelle et sociale, 

de perte de productivité et de perte de prospérité ; en revanche, les professionnels conscients de 

l'importance des soins fondés sur les traumatismes, qui constituent l'un de leurs impératifs 

éthiques, feront partie de la solution.  

L'application des meilleures pratiques en matière de soins éclairés par les traumatismes par les 

professionnels et les organisations épargnera aux gens des souffrances inutiles, protégera et 

promouvra la sécurité humaine, la santé et le bien-être des personnes et des communautés, et 

promouvra la durabilité et la prospérité pour tous. 

Le projet sur les meilleures pratiques en matière de soins tenant compte des traumatismes 

(projet TIC) fournira gratuitement une éducation, une formation, un soutien et un renforcement 

des capacités à tous les différents acteurs travaillant dans les pays touchés par la violence et les 

catastrophes : Grâce aux connaissances acquises, ils seront mieux à même d'appliquer les 

principes dans leur domaine de travail.  
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Dans le cadre du projet "Meilleures pratiques informées des traumatismes", Alberto Zucconi et 

Luca Rollè ont conçu une série de cours postuniversitaires gratuits destinés aux 

psychothérapeutes de différentes nationalités qui travaillent dans des zones de guerre et dans 

des communautés ravagées par la violence, et qui sont motivés pour servir leurs concitoyens en 

devenant formateurs de formateurs. Les programmes de formation postuniversitaire sont 

proposés gratuitement par l'Institut pour l'Approche Centrée sur la Personne (IACP) et le 

Département de Psychologie de l'Université de Turin, en partenariat avec l’(AMAS / WAAS) , 

le (CUM / WUC) , le Réseau des Universités de la Mer Noire, l'Université pour la Durabilité, 

le Forum Mondial pour la Durabilité, le Mouvement "Protégeons notre Planète" et l'Association 

Ukrainienne de Psychologie.‡ 

Les soins fondés sur les traumatismes sont un exemple de révolution qui s'est produite dans le 

domaine de la santé. Ils ont progressé, même s'il existe encore des obstacles au changement. 

13. Changement de paradigme dans le domaine de la santé 

Dans l'approche mécaniste traditionnelle, la santé est définie comme l'absence de maladie. Dans 

le manifeste de l'OMS, le nouveau paradigme holistique/systémique de la santé est défini 

comme le plein développement du potentiel humain. La promotion de la santé est définie 

comme suit 

"le processus qui permet aux gens de mieux contrôler et d'améliorer leur santé" (OMS, 1986, 

Charte d'Ottawa pour la promotion de la santé, p. 1). 

Les conditions et ressources de base de la santé sont la paix, le logement, l'éducation, 

l'alimentation, le revenu, un écosystème stable, des ressources durables, la justice sociale et 

l'équité. L'amélioration de la santé nécessite une base solide dans ces conditions de base. 

Comme vous pouvez le constater, la protection et la promotion de la santé et la sécurité humaine 

vont de pair. 

Une bonne santé est une ressource importante pour le développement social, économique et 

personnel et une dimension importante de la qualité de vie. Des facteurs politiques, 

économiques, sociaux, culturels, environnementaux, comportementaux et biologiques peuvent 

favoriser ou nuire à la santé. Les activités de promotion de la santé visent à améliorer ces 

conditions en défendant la santé. Le site web de l'OMS souligne l'importance d'atteindre la santé 

pour tous, en proclamant que 

"tous les pays devraient aspirer à mettre en place des soins de santé primaires et des systèmes 

de santé solides, soutenus par un personnel de santé bien formé, centré sur l'être humain et 

compétent, capable de répondre aux besoins de tous les individus" (OMS 2021c p.vi).” 

De plus, la confiance est un élément essentiel de la prestation de services de santé centrés sur 

la personne : 

"L'instauration et le maintien de la confiance, en particulier lorsqu'une personne a déjà eu des 

interactions pénibles ou discriminatoires avec des établissements de santé, est un élément 

essentiel de la fourniture de services de santé centrés sur la personne." (OMS 2021c p.1).  

Le Directeur Général de l'OMS souligne l'importance de :  
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" promouvoir la participation et l'inclusion communautaire des personnes ayant une expérience 

vécue ; renforcer les capacités afin de mettre fin à la stigmatisation et à la discrimination et de 

promouvoir les droits et le rétablissement ; et renforcer le soutien par les pairs et les 

organisations de la société civile afin de créer des relations de soutien mutuel et de donner aux 

personnes les moyens de plaider en faveur d'une approche axée sur les droits de l'homme et la 

personne dans les services de santé mentale et les services sociaux. " (OMS, 2019 p.1) 

14. Les organes des Nations Unies appellent à un changement de paradigme 

Le rapport 2019 sur la Charge Globale  de la Maladie (CGM / Global Burden of Disease GBD) 

suggère que la communauté mondiale de la santé doit revoir radicalement sa vision. Se 

concentrer exclusivement sur les soins de santé est une erreur. La santé émerge d'une 

perspective plus large qui inclut la qualité de l'éducation, la croissance économique, l'égalité 

des sexes et les politiques migratoires. Le rapport mondial sur la santé mentale souligne que  

"Les inégalités sociales et économiques croissantes, les conflits prolongés, la violence et les 

situations d'urgence en matière de santé publique menacent les progrès vers l'amélioration du 

bien-être. Aujourd'hui, plus que jamais, le statu quo en matière de santé mentale ne suffira 

tout simplement pas." (OMS 2022a p. xiii) 

En outre, l'OMS souligne que pour être efficace, nous devons changer la construction sociale 

de la réalité :  

"Tous les membres de la communauté et du système de soins doivent soutenir l'inclusion sociale 

des personnes vivant avec des problèmes de santé mentale et promouvoir une approche fondée 

sur les droits." (OMS 2022a p. xvii) 

L'Organisation Mondiale de la Santé affirme que d'ici 2022, les problèmes de santé mentale 

seront la principale cause d'invalidité dans le monde. Les enfants, les adolescents et les 

personnes âgées sont les plus touchés. L'OMS estime qu'environ 20 % des enfants et des 

adolescents et environ 15 % des personnes âgées de 60 ans et plus souffrent de troubles 

mentaux. Les troubles mentaux les plus courants sont l'anxiété (qui touche 300 millions de 

personnes dans le monde) et la dépression (qui touche 280 millions de personnes). La plupart 

de ces personnes vivent avec leur trouble sans jamais recevoir de traitement. L'OMS affirme 

également que les personnes âgées s'abstiennent d'investir dans la santé par manque d'argent. 

En réalité, il est plus coûteux de ne pas investir dans la prévention des maladies et la promotion 

de la santé : 

"À tous les stades de la vie, la promotion et la prévention sont nécessaires pour améliorer le 

bien-être mental et la résilience, prévenir l'apparition et l'impact des troubles mentaux et 

réduire les besoins en soins de santé mentale. Il est de plus en plus évident que la promotion 

et la prévention peuvent être rentables." (OMS, 2022a p. xviii) 

15. Santé sur le lieu de travail et charges liées à l'insécurité 

Nancy Leppink, responsable de l'administration du travail, de l'inspection du travail et de la 

sécurité et de la santé au travail, OIT Genève, dans sa présentation sur les "Coûts socio-

économiques des blessures et des maladies liées au travail", confirme que l'OIT estime que plus 

de 2,3 millions de femmes et d'hommes meurent chaque année des suites d'une maladie 

professionnelle : Créer des synergies entre la Sécurité et la Santé au Travail  et Productivité/ 
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SST (« Building synergies between Occupational Safety and Health (OSH)) and Productivity", 

confirme que l'OIT estime que plus de 2,3 millions de femmes et d'hommes meurent chaque 

année des suites d'un accident ou d'une maladie liés au travail. Plus de 350 000 de ces décès 

sont dus à des blessures mortelles et près de 2 millions à des maladies. En outre, plus de 313 

millions de travailleurs sont victimes d'accidents du travail non mortels qui entraînent des 

blessures graves et une perte de temps de travail, et on estime à 160 millions le nombre de cas 

de maladies non mortelles liées au travail chaque année. L'impact dévastateur sur les travailleurs 

et leurs familles ne peut être entièrement calculé ; cependant, le coût de loin le plus important 

pour les travailleurs est la perte de qualité de vie et même la mort prématurée. La douleur et la 

souffrance sont reconnues comme des coûts incalculables, mais la santé mentale d'un travailleur 

peut également être gravement affectée après un accident. 

Le coût total d'un accident du travail ou d'une maladie professionnelle est souvent sous-estimé 

parce que certains coûts sont encourus en dehors de l'organisation et que certains coûts internes 

sont difficiles à quantifier ou à déterminer, comme le temps de travail perdu, la perte de 

production, la réduction du rendement du travail et la réduction de la participation au marché 

du travail. On estime que les coûts indirects des accidents du travail ou des maladies 

professionnelles peuvent être quatre à dix fois plus élevés que les coûts directs. L'OIT estime 

que les coûts liés à la perte de temps de travail, à l'indemnisation des travailleurs, à l'interruption 

de la production et aux frais médicaux s'élèvent à 4 % du PIB mondial (environ 2 800 milliards 

de dollars). Ainsi, les coûts humains et financiers de ces adversités quotidiennes sont énormes 

et mettent en évidence le poids économique des mauvaises pratiques en matière de sécurité et 

de santé au travail (SST). Inversement, les investissements en matière de SST réduisent les 

coûts directs et indirects, notamment en diminuant les coûts d'assurance tout en améliorant les 

performances et la productivité. La réduction des coûts de l'assurance sociale et des soins de 

santé se traduit par une baisse des impôts, une amélioration des performances économiques et 

une augmentation des avantages sociaux. La sécurité et la santé au travail doivent donc rester 

un élément clé du développement et bénéficier d'une priorité élevée au niveau international, 

national et des entreprises. Selon une étude de l'Association Internationale de la Sécurité Sociale 

sur le retour sur investissement de la prévention, pour chaque euro investi, une entreprise peut 

s'attendre à un retour économique potentiel de 2,20 euros (Leppink, 2015). 

Francis La Ferla, ancien responsable des programmes de l'Organisation Mondiale de la Santé 

pour la promotion de la santé sur le lieu de travail en Europe, déclare : 

"le modèle bio-psychosocial de la santé - qui est le plus complet des nombreux déterminants de 

la santé. Chacun de ces déterminants émerge des dimensions bio-psychosociales et sociales de 

ce modèle, qui inscrit la santé dans un contexte plus holistique. Les atouts de cette approche 

sont immenses. Un accent particulier est mis sur la nécessité pour chaque individu de 

comprendre qu'il est "le principal soignant" de sa propre vie et "le centre de sa propre santé". 

Cette responsabilisation est fondamentale pour le succès de l'approche centrée sur la personne 

en matière de santé et de bien-être". (La Ferla 2003 p.ii). 

Le concept d’Organisations de Santé qui investissent dans la santé et la sécurité des travailleurs 

sont plus productives et plus rentables que les lieux de travail qui tentent d'exploiter leurs 

ressources humaines. Pour l'individu, les problèmes de santé entraînent une perte de bien-être, 

de moyens de subsistance, de bonheur, de satisfaction, voire de la vie elle-même, à laquelle 

s'ajoutent des pertes concomitantes pour la famille. Pour les entreprises et l'industrie, les pertes 

se mesurent en coûts directs, en pertes de production et en d'innombrables coûts immatériels. 
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Pour la société, le coût des dommages inutiles à la santé et à la vie, cumulés année après année 

sur la vie de millions de personnes, est véritablement incalculable. (Zucconi & Howell, 2003) 

Some researchers have provided the first estimate of preventable deaths and preventable 

health care costs due to psychosocial stress in the workplace in the United States. The 

preventable costs are substantial—the most conservative estimate is about $44 billion per 

year, or $156 per American per year (Goh, Pfeffer & Zenios, 2019).  

Certains chercheurs ont fourni la première estimation des décès et des coûts de soins de santé 

évitables dus au stress psychosocial sur le lieu de travail aux États-Unis. Les coûts évitables 

sont considérables - l'estimation la plus prudente est d'environ 44 milliards de dollars par an,  

16. Les Charges Liées au Changement Climatique  

Le coût total d'un accident du travail ou d'une maladie professionnelle est souvent sous-estimé 

parce que certains coûts sont encourus en dehors de la période de l'accident du travail ou de la 

maladie professionnelle. Les experts s'accordent largement à dire que le changement climatique 

augmente la fréquence et l'intensité des phénomènes météorologiques extrêmes. Bien que ces 

événements ne se transforment pas toujours en catastrophes naturelles, il est prouvé que les 

dommages causés par les catastrophes naturelles augmentent également, ce qui nous indique 

que le terme "catastrophes naturelles" est mal choisi car l'impact de l'homme sur 

l'environnement a exacerbé la fréquence et l'ampleur des catastrophes naturelles ou causées par 

l'homme. Il est notoirement difficile d'estimer avec précision les dommages et les victimes, 

mais la base de données la plus complète sur les catastrophes naturelles, l'Emergency Events 

Database (EM-DAT), montre que les catastrophes naturelles ont causé 3 700 milliards de 

dollars de dommages matériels, tué plus de 1,5 million de personnes et laissé plus de 90 millions 

de personnes sans abri entre 1995 et 2019. Les pertes matérielles causées par les catastrophes 

naturelles ont augmenté plus rapidement que le PIB en raison de l'accroissement de la richesse 

et de la population dans les zones sujettes aux catastrophes. L'amélioration des systèmes d'alerte 

et de prévision et la mise en place d'infrastructures plus résistantes ont probablement permis de 

réduire le nombre de victimes des phénomènes météorologiques extrêmes, mais les 

catastrophes de grande ampleur continuent de menacer gravement la vie des gens, en particulier 

dans les pays les plus pauvres. Pour minimiser les impacts économiques des phénomènes 

météorologiques extrêmes, il est important de comprendre d'abord comment ces impacts 

surviennent et se développent. (Deryugina, 2022). 

17. Le fardeau de la destruction de l'environnement  

Pendant longtemps, on a cru que les progrès de nos connaissances augmenteraient nos 

possibilités d'action, ce que l'on a appelé le progrès humain. Aujourd'hui, à l'ère de 

l'Anthropocène, nous devons reconsidérer cette notion. Nous devons comprendre et apprendre 

à vivre dans un système relationnel complexe et, pour ce faire, nous devons tirer les leçons de 

nos erreurs et apprendre à être en harmonie avec nous-mêmes, avec les autres et avec le monde.  

L'OMS nous rappelle que 

“the most solid evidence suggests that up to 68% of deaths (and 56% of exposure in disability-

adjusted life yearsDALYs) are environmental. Environmental hazards are responsible for much 

of the global burden of disease: relative to the total population, 23% of all deaths worldwide 
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and 22% of all DALYs are environmental. Reducing environmental exposures would 

significantly reduce the global burden of disease” (WHO, 2016 p. 103).  

" les données les plus solides suggèrent que jusqu'à 68 % des décès (et 56 % des Années de vie 

corrigées de l’incapacité) sont liés à l'environnement. Les risques environnementaux sont 

responsables d'une grande partie de la charge mondiale de morbidité : par rapport à la 

population totale, 23 % de tous les décès dans le monde et 22 % de toutes les Années de vie 

corrigées de l’incapacité sont liés à l'environnement. La réduction des expositions 

environnementales permettrait d'alléger considérablement la charge de morbidité mondiale" 

(OMS, 2016, p. 103). 

Les enfants de moins de cinq ans et les personnes âgées sont les plus touchés par 

l'environnement : Les enfants de moins de cinq ans sont les plus touchés, avec 26 % de tous les 

décès attribuables à l'environnement, et les adultes âgés de 50 à 75 ans, avec entre 24 % et 26 

% des décès dans ce groupe d'âge attribuables à l'environnement (OMS, 2016 p. 103). L'analyse 

actualisée pour 2016 montre que 24 % des décès dans le monde (et 28 % des décès d'enfants de 

moins de cinq ans) sont attribuables à des facteurs environnementaux modifiables. Soixante-

huit pour cent de ces décès et 51 % des Années de vie corrigées de l’incapacité attribuables ont pu 

être estimés à l'aide de méthodes d'évaluation comparative des risques fondées sur des données 

probantes, et les évaluations d'autres expositions environnementales ont été complétées par des 

estimations épidémiologiques supplémentaires et des avis d'experts. Les cardiopathies 

ischémiques, les maladies respiratoires chroniques, le cancer et les traumatismes non 

intentionnels figurent en tête de liste. Ce sont les habitants des pays à revenu faible ou 

intermédiaire qui supportent la plus lourde charge de morbidité. (OMS, 2019). 

18. Le changement climatique est la plus grande menace pour la santé de l'humanité  

L'Organisation Mondiale de la Santé nous avertit que notre comportement à l'ère de 

l'Anthropocène a engendré les pires menaces pour l'humanité, et la pire de toutes est le 

changement climatique. 

19. Le poids de l'acidification des océans et de la pollution par les particules 

microplastiques 

L'acidification des océans et les millions de tonnes de plastique déversées dans les rivières et 

les océans, les microparticules de plastique qui pénètrent dans les chaînes alimentaires, 

constituent un autre désastre croissant causé par l'homme. 

De nouvelles recherches suggèrent que les plastiques peuvent contribuer à l'acidification des 

océans, en particulier dans les zones côtières fortement polluées, en libérant des composés 

chimiques organiques et du dioxyde de carbone, tous deux susceptibles d'abaisser le pH de l'eau 

de mer (Usman et al. 2022). Après leur utilisation, les plastiques sont généralement jetés sans 

précaution dans les plans d'eau, pénétrant ainsi dans l'environnement aquatique. On estime que 

les pays côtiers produisent environ 275 millions de tonnes de plastique, dont 4,8 à 12,7 millions 

finissent dans l'océan. En 2017, une estimation des Nations Unies a révélé la présence d'environ 

51 trillions de microparticules (MP) dans les océans, une valeur 500 fois supérieure au nombre 

d'étoiles de toute la galaxie, a averti Erik Solheim, directeur exécutif du Programme des Nations 

Unies pour l'Environnement (PNUE, 2017). On estime qu'il y aura plus de plastique que de 

poissons dans les océans d'ici 2050 si la tendance actuelle n'est pas stoppée. Une fois que le 

microplastique se trouve dans l'environnement, il ne se biodégrade pas. Il s'accumule dans les 
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animaux, y compris les poissons et les crustacés, et est donc ingéré par les humains sous forme 

d'aliments, retrouvé dans l'océan et ingéré par les animaux marins. Le plastique s'accumule alors 

et peut pénétrer dans l'organisme humain par le biais de la chaîne alimentaire : Des particules 

de microplastique ont été trouvées dans les aliments et les boissons : Dans des études de 

laboratoire, il a été associé à une série d'effets toxiques et physiques négatifs sur les organismes 

vivants. 

De nouvelles recherches suggèrent que les plastiques peuvent contribuer à l'acidification des 

océans, en particulier dans les régions côtières fortement polluées. La Banque Mondiale nous 

avertit que la gestion des déchets est un problème universel qui touche chaque personne dans 

le monde. Les individus et les gouvernements prennent des décisions en matière de 

consommation et de gestion des déchets qui affectent la santé quotidienne, la productivité et la 

propreté des communautés. Les déchets mal gérés polluent les océans du monde, bouchent les 

canalisations et provoquent des inondations, transmettent des maladies par la propagation de 

vecteurs, exacerbent les problèmes respiratoires en raison des particules dans l'air produites par 

la combustion des déchets, nuisent aux animaux qui consomment des déchets à leur insu et 

affectent le développement économique (Kaza et al. 2018). 

20. Îles de plastique flottantes 

Il existe cinq îles de plastique flottantes dans les océans qui menacent d'anéantir une grande 

partie de la vie marine et de contribuer au changement climatique. Certaines de ces îles, comme 

celle du Pacifique Nord, ont la taille de la France, de l'Espagne et de l'Allemagne réunies. 

Elles sont le résultat de plus de six décennies de déversement de déchets dans l'océan, 

principalement par voie terrestre et maritime. Le College of California estime que nous avons 

déversé 8,3 milliards de tonnes de ce polymère dans le monde entier au cours des six dernières 

décennies, et le plus inquiétant, c'est que plus de 70 % d'entre eux encombrent aujourd'hui les 

décharges et les océans de la planète. 

Selon les chercheurs, les plastiques pourraient contribuer à l'acidification des océans, en 

particulier dans les régions côtières très polluées du monde. Les Nations Unies ont mis en garde 

la communauté internationale contre les dommages que les déchets marins causent à l'économie 

et à l'environnement en décimant les écosystèmes marins (c'est-à-dire en tuant plus d'un million 

d'animaux chaque année et en augmentant de plusieurs milliards de dollars le coût de la 

conservation des océans). Des chercheurs de l'université d'Hawaï ont découvert en 2018 que le 

polyéthylène, l'un des plastiques à usage unique les plus utilisés, libère des gaz à effet de serre 

tels que l'éthylène et le méthane lorsqu'il se décompose au soleil. 

Les déchets dans les océans augmentent tellement que le Forum économique mondial (FEM / 

WEF) prévoit que d'ici 2050, les océans pourraient contenir plus de plastique que de poissons. 

21. Les fardeaux de la guerre 

La guerre est l'une des catastrophes les plus destructrices provoquées par l'homme : Bien qu'elle 

ne soit généralement pas mentionnée comme un problème de santé, la guerre, sous ses 

nombreuses formes, est l'un des déterminants de la santé les plus néfastes que l'on connaisse. 

Pour donner une idée de l'immensité de son impact, il y a eu 250 guerres au cours du siècle 

dernier, qui ont tué près de 200 millions de personnes, en ont blessé et mutilé des centaines de 

millions d'autres, et ont tué un très grand nombre d'animaux domestiques et sauvages. La 
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présence d'environ 60 à 70 millions de mines terrestres encore enfouies dans 68 pays et tuant 

quelque 26 000 personnes par an, dont la moitié sont des enfants, constitue une séquelle 

mortelle persistante. On estime que le bilan pour les animaux est de 10 à 20 fois supérieur à 

celui des humains (McFee, 2002), ce qui a un impact horrible sur l'ensemble de l'équilibre 

écologique. 

L'atteinte indirecte à la santé causée par les dégâts catastrophiques de la guerre sur 

l'environnement, dont une grande partie est permanente, pourrait en fin de compte être encore 

plus nocive que le massacre direct. Quelques exemples : les milliers de tonnes de produits 

chimiques toxiques libérés dans l'atmosphère au-dessus du Kosovo à la suite du bombardement 

d'usines pétrochimiques ; les 60 millions de gallons ou plus de pétrole déversés dans le désert 

du Koweït lors de la guerre du Golfe persique à partir de puits détruits, formant 300 lacs de 

boue noire sur 19 miles carrés ; les 100 millions de livres de défoliant et d'herbicide Agent 

Orange pulvérisés pour détruire les forêts au Viêt Nam, causant des dommages écologiques et 

sanitaires dont les scientifiques tentent encore d'évaluer les effets à long terme (McFee, 2002).  

Ces données montrent clairement que les conflits armés - qui, à l'heure où nous écrivons ces 

lignes, ne montrent guère de signes d'apaisement - restent une menace sanitaire d'origine 

humaine de la plus grande gravité. (Zucconi & Howell 2003 p. 72). 

Selon l’Indice Mondial de la Paix 2022 (Global Peace Index 2022)  de l’Institut pour 

l’Economie et la Paix,   

"...l'impact économique de la violence sur l'économie mondiale en 2021 était de 16 500 

milliards de dollars en termes de parité de pouvoir d'achat (PPA). Ce chiffre équivaut à 10 % 

de l'activité économique mondiale (produit mondial brut) ou à 2 117 dollars par personne. 

L'impact économique de la violence a augmenté de 12,4 % par rapport à l'année précédente. 

Cette hausse est principalement due à l'augmentation des dépenses militaires mondiales, qui ont 

augmenté de 18,8 %, bien qu'un plus grand nombre de pays aient réduit leurs dépenses en 

pourcentage du PIB. La Chine, les États-Unis et l'Iran sont les pays qui ont le plus augmenté 

leurs dépenses militaires en termes nominaux. La violence continue d'avoir un impact 

significatif sur les performances économiques mondiales. Pour les dix pays les plus touchés par 

la violence, l'impact économique moyen de la violence équivalait à 34 % du PIB, contre 3,6 % 

pour les pays les moins touchés par la violence. La Syrie, le Sud-Soudan et la République 

centrafricaine ont subi le coût économique proportionnel le plus élevé de la violence en 2021, 

équivalant à 80, 41 et 37 % du PIB, respectivement. 

Les dépenses consacrées à la consolidation et au maintien de la paix s'élevaient à 41,8 

milliards de dollars en 2021, soit seulement 0,5 % des dépenses militaires. (IEP, 2022 p. 3). 

Nous ne pouvons pas nous permettre de supporter le coût de la violence :  

"L'impact économique mondial de la violence était de 16 500 milliards de dollars en 2021, soit 

10,9 % du PIB mondial ou 2 117 dollars par personne. Le résultat de 2021 représente une 

augmentation de 12,4 %, soit 1 800 milliards de dollars, par rapport à l'année précédente, 

principalement en raison de l'augmentation des dépenses militaires. En 2021, 132 pays ont 

augmenté leurs dépenses militaires par rapport à l'année précédente, contre 29 pays qui les ont 

réduites. L'impact économique s'élève à 7 700 milliards de dollars, soit une augmentation de 

18,8 %. En 2021, l'impact économique des conflits armés a augmenté de 27 % pour atteindre 

559,3 milliards de dollars. Cette hausse s'explique par l'augmentation du nombre de réfugiés et 
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de personnes déplacées à l'intérieur de leur pays, ainsi que par les pertes de PIB dues aux 

conflits. Toutes les régions du monde ont enregistré une augmentation de l'impact économique 

de la violence entre 2020 et 2021. La région Moyen-Orient et Afrique du Nord (MOAN) 

(MENA / Middle East and North Africa ) et la Russie et l'Eurasie sont les régions où les 

augmentations proportionnelles sont les plus importantes, avec respectivement 32 % et 29 %. 

La Syrie, le Soudan du Sud et la République centrafricaine ont subi les coûts économiques 

relatifs de la violence les plus élevés en 2021, équivalant à 80, 41 et 37 % du PIB, 

respectivement. Dans les dix pays les plus touchés par la violence, le coût économique de la 

violence représentait en moyenne 34 % du PIB en 2021" (PEI 2022 p.6). 

22. Le poids des migrations forcées 

 

Le Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, Directeur Général de l'Organisation Mondiale de la 

Santé, dans sa préface à « Santé des réfugiés et des migrants : Normes Mondiales de 

Compétence pour les travailleurs de la santé » (Refugee and migrant health : Global 

Competency Standards for health workers (OMS, 2021), a déclaré :  

 

"Les réfugiés et les migrants font partie des communautés les plus vulnérables dans de 

nombreuses sociétés. Trop souvent, ils vivent dans l'insécurité en marge de la société, dans la 

peur et sans accès à un niveau raisonnable de services essentiels, y compris les services de santé. 

Ils peuvent être confrontés à la discrimination, à l'exclusion sociale, à des attitudes négatives et 

à des stéréotypes stigmatisants. La pandémie de COVID-19 a perturbé les services de santé 

dans le monde entier, faisant courir un risque accru à ces communautés déjà vulnérables et 

marginalisées. La pandémie a compromis la capacité des systèmes de santé à répondre à 

l'ensemble des besoins sanitaires, exacerbant les inégalités existantes. L'OMS estime que 

chacun devrait pouvoir jouir du droit à la santé et accéder à des services de santé de qualité, 

centrés sur l'être humain, sans obstacle financier, y compris les réfugiés et les migrants, comme 

l'exprime notre engagement en faveur de la couverture sanitaire universelle". (OMS, 2021, p.v). 

"La santé personnelle ne peut être séparée de la santé sociale, et la santé sociale ne peut être 

séparée d'un accès équitable à l'éducation sanitaire et aux services de santé. La santé personnelle 

et sociale ne peut être promue efficacement sans accorder de l'importance à la santé 

environnementale. " 

22. L'Agence des Nations Unies pour les Réfugiés (HCR) déclare que : 

"...à la fin de 2021, 89,3 millions de personnes ont été déplacées de force dans le monde en 

raison de persécutions, de conflits, de violences ou de violations des droits de l'homme. Ce 

chiffre comprend 

- 27,1 millions de réfugiés 

- 53,2 millions de personnes déplacées à l'intérieur de leur propre pays 

- 4,6 millions de demandeurs d'asile 

- 4,4 millions de Vénézuéliens déplacés à l'étranger 

En mai 2022, 100 millions de personnes étaient déplacées de force dans le monde, ce qui 

représente une augmentation de 10,7 millions de personnes déplacées par rapport à la fin de 

l'année précédente, en raison de la guerre en Ukraine et d'autres conflits meurtriers. Selon les 
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estimations du HCR, 117,2 millions de personnes seront déplacées de force ou apatrides en 

2023". 

L'invasion de l'Ukraine a entraîné de lourdes charges pour les Ukrainiens en premier lieu, mais 

elle a également eu des répercussions dans le monde entier dans de nombreux domaines tels 

que la distribution alimentaire, l'énergie et les perturbations logistiques. L'Organisation de 

Coopération et de Développement Economiques estime que l'invasion de l'Ukraine par la 

Russie coûterait à l'économie mondiale 2,8 billions de dollars en perte de production d'ici la fin 

de l'année prochaine - et plus encore si un hiver rigoureux entraîne un rationnement de l'énergie 

en Europe** 

23. L'insécurité liée à l'absence de papiers d'identité  

La Division des Objectifs de Développement Durable du Département des Affaires 

Economiques et Sociales des Nations unies (UN DESA/DSDG) et l'Organisation Internationale 

de Droit du Développement (OIDD) ont souligné, lors de la Conférence mondiale sur la mise 

en œuvre de l'ODD 16, qui s'est tenue à Rome du 27 au 29 mai 2019, que des centaines de 

millions de personnes dans le monde, dont 650 millions d'enfants, n'ont toujours pas de preuve 

de leur identité légale. La promotion de l'identité légale est une condition préalable à la 

réalisation de tous les ODD, en particulier les cibles 16.9 et 17.19. L'identité légale pour tous - 

dès la naissance - est une question de droits de l'homme, qui garantit que chacun est reconnu 

par la loi et peut exercer et revendiquer ses droits. La grande majorité des personnes dans le 

monde qui n'ont pas de preuve d'identité légale sont des enfants qui n'ont jamais été enregistrés 

à la naissance. 

24. La paix est rentable 

La recherche a montré que : 

"...les progrès de la paix peuvent entraîner des améliorations économiques considérables en 

termes de croissance du PIB, d'inflation et d'emploi. Le coût économique moyen de la violence 

était trois fois plus élevé pour les pays dont l'IPG (Indice de Paix  Global / Global Peace Index 

) s'est le plus dégradé, soit 22,1 % de leur PIB, contre 6,7 % pour les pays dont l'IPG s'est le 

plus amélioré en 2019. Au cours des 20 dernières années, les pays dont l'IPG s'est le plus 

amélioré ont enregistré une croissance annuelle du PIB supérieure de 1,4 % à celle des pays 

dont l'IPG s'est le plus dégradé. Sur une période de 20 ans, cette croissance supplémentaire 

représente 31 % de PIB en plus. Les pays dont la paix positive s'est détériorée ont enregistré 

une croissance du PIB plus volatile que la moyenne de l'indice. Au cours des 20 dernières 

années, les dix pays ayant connu les plus fortes améliorations en matière de paix positive ont 

enregistré en moyenne une croissance économique par habitant supérieure de 2,6 points de 

pourcentage par an à celle des dix pays dont la situation s'est le plus détériorée. Si tous les pays 

amélioraient leur niveau de paix pour atteindre la moyenne des 40 pays les plus pacifiques, la 

réduction de la violence se traduirait par des économies de 3,6 billions de dollars au cours de la 

prochaine décennie. L'impact de la violence va au-delà de la victime et de l'auteur et a des 

conséquences économiques, sociales et politiques (Institute for Economics & Peace. Valeur 

économique de la paix (IEP, 2021 p.4). 

 

 

http://cadmusjournal.org/article/volume-5-issue-1/health-economic-burdens-inflicted-by-hs-destruction#footnote-003
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25. Les dividendes de la paix positive 

La paix est une solution gagnante pour tous et une condition préalable à la croissance et à la 

prospérité. 

"La paix positive est un concept transformationnel. Elle est définie comme les attitudes, les 

institutions et les structures qui créent et soutiennent les sociétés pacifiques. L'Institut pour 

l'Economie et la Paix.” 

 La valeur économique de la paix (VEP) a formulé de manière empirique l'Indice de Paix 

¨Positive (IPP) en analysant près de 25 000 indicateurs de progrès économique et social afin de 

déterminer ceux qui ont des relations statistiquement significatives avec la paix telle qu'elle est 

mesurée par l'Indice de Paix Mondial (IPM). 

L'IPP met l'accent non plus sur les aspects négatifs, mais sur les aspects positifs qui créent les 

conditions nécessaires à l'épanouissement d'une société. En raison de sa nature systémique, 

l'amélioration de la paix positive est associée à de nombreux résultats souhaitables pour la 

société, notamment des résultats économiques plus solides, une plus grande résilience, de 

meilleures mesures du bien-être, des niveaux plus élevés d'inclusion et des performances 

environnementales plus durables. Par conséquent, la paix positive crée un environnement 

optimal dans lequel le potentiel humain peut s'épanouir. 

La paix positive peut être utilisée pour mesurer empiriquement la résilience d'un pays, c'est-à-

dire sa capacité à absorber les chocs et à s'en remettre. Elle peut également mesurer la fragilité 

et aider à prédire la probabilité de conflit, de violence et d'instabilité. Il existe une relation étroite 

entre la paix positive et la violence, telle que mesurée par le score de paix interne de l'indice de 

paix mondiale (GPI). 

Pour cette raison, plus les améliorations de la paix positive sont importantes, plus les 

performances économiques sont élevées. Les pays ayant connu les plus grandes améliorations 

en matière de paix positive ont enregistré des taux moyens de croissance économique par 

habitant supérieurs de plus de 2,6 points de pourcentage à ceux des pays ayant enregistré les 

plus grandes détériorations" (Institute for Economics & Peace. Economic Value of Peace, 2021 

p. 50). 

Le prix Nobel d'économie Joseph E. Stiglitz et Linda Bilmes, professeure à Harvard, ont montré 

dans leur célèbre ouvrage que les calculs gouvernementaux peuvent être tout à fait erronés et 

minimiser le véritable fardeau économique de la guerre. Dans le cas de la guerre en Irak, les 

estimations des fonctionnaires de l'administration s'élevaient à 3 000 milliards de dollars 

américains, alors que Stiglitz et Bilmes ont calculé que les coûts réels s'élevaient à 5 000 

milliards de dollars américains (Stiglitz & Bilmes, 2008). 

26. Moyens efficaces de promouvoir le changement : Approches centrées sur la personne 

et les personnes 

Il existe de nombreuses preuves scientifiques que les approches centrées sur la personne 

produisent des résultats plus efficaces et sont plus rentables à moyen et à long terme que les 

autres approches traditionnelles. Les approches centrées sur la personne (ACP) sont des 

approches interdisciplinaires et intersectorielles scientifiquement validées, conçues pour 

favoriser la protection et la promotion du capital humain tout en offrant un niveau d'efficacité 
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maximal en matière de protection et de promotion des écologies humaines et des écosystèmes 

naturels, favorisant ainsi un changement durable. L'ACP est une approche axée sur les valeurs, 

fondée sur l'égalité des droits, les stratégies de responsabilisation et le respect profond de la 

culture et des traditions de chaque personne. L'ACP favorise la compréhension empathique, le 

respect mutuel, la communication efficace et la collaboration entre les différentes parties 

prenantes dans le cadre d'actions de responsabilisation, de rétablissement et de résilience, ainsi 

que la création d'alliances de travail solides fondées sur la confiance mutuelle. Les applications 

des approches centrées sur la personne donnent d'excellents résultats dans de nombreux 

domaines et disciplines ; on les trouve dans différentes parties du monde et elles sont en 

constante expansion. 

27. Éducation et formation centrées sur la personne et l'individu  

Pour survivre, toute forme de vie doit apprendre efficacement et rapidement à adapter son 

comportement aux changements de l'environnement. Nous devons réorganiser et améliorer 

notre éducation à tous les niveaux. L'éducation formelle et informelle à tous les niveaux doit 

nous fournir les connaissances, les compétences et les attitudes qui nous permettront de survivre 

et même de prospérer dans les temps changeants d'aujourd'hui en apprenant les compétences 

nécessaires pour construire des relations durables avec nous-mêmes, les autres et la planète. 

(Morin, 2001, 2007 ; Zucconi 2021). Dans le domaine de l'éducation, l'apprentissage centré sur 

la personne ou sur l'élève est plus efficace que l'enseignement traditionnel (Rogers, 1967, 1969, 

1971, 1977, 1983 ; Zimring, 1994 ; Thorkildsen, 2011). Les recherches montrent que les 

objectifs éducatifs sont mieux atteints, que l'assiduité est meilleure, que les élèves sont plus 

satisfaits, que le moral est meilleur, que l'image de soi est meilleure, que la pensée critique est 

meilleure, que la résolution de problèmes est meilleure, que les relations entre les élèves en 

classe et en dehors du temps scolaire sont meilleures, et qu'il y a moins de comportements 

destructeurs lorsque les élèves décrochent (Pintrich, 2000 ; Cornelius-White & Harbaugh, 

2010). L'éducation centrée sur la personne/l'étudiant a des effets positifs à tous les niveaux de 

l'éducation (Knowles, 1984 ; Kember, 2009) et donne également d'excellents résultats 

lorsqu'elle est appliquée à des domaines tels que la biologie moléculaire, la biochimie, la 

pharmacologie, etc. (Knight & Wood, 2005 ; Kemm & Dantas, 2007 ; Costa, 2014) ou lorsque 

des formes d'éducation hybrides ou d'apprentissage en ligne sont utilisées (Motschnig-Pitrik & 

Derntl, 2002). 

28. Leadership participatif centré sur les personnes  

Dans le cadre du développement du leadership, les dirigeants durables et centrés sur la personne 

sont des personnes qui excellent dans l'écoute plutôt que dans la rhétorique incendiaire. Ils sont 

les champions de la responsabilisation et sont fiers d'aider leurs collaborateurs à gagner en 

confiance et en estime de soi, à développer leur potentiel et à servir leur communauté. (Jacobs 

et al, 2020 ; Zucconi & Wachsmuth, 2020). 

29. Santé centrée sur la personne et les personnes 

En matière de protection et de promotion de la santé, la médecine centrée sur la personne donne 

aux individus et aux communautés les moyens de protéger et de promouvoir leur santé et leur 

bien-être là où ils vivent et travaillent, en favorisant la connaissance, la conscience de soi et 

l'autodétermination et en prévenant les dommages iatrogènes. (OMS, 2008, 2010, 2012 ; 

Zucconi, 2008, 2019). La santé personnelle ne peut être séparée de la santé sociale, et la santé 

sociale ne peut être séparée d'un accès équitable à l'éducation à la santé et aux services de santé. 
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La santé personnelle et sociale ne peut être promue efficacement sans accorder de l'importance 

à la santé environnementale. Lorsque toutes ces variables sont prises en compte et gérées dans 

un cadre bio-psycho-social-spirituel et que les interventions sont intersectorielles et 

interdisciplinaires, la protection et la promotion de la santé humaine et environnementale 

conduisent à la prospérité. (Zucconi & Howell, 2003 ; Zucconi & Wachsmuth, 2020). Dans les 

économies vertes et bleues, les économies circulaires sont beaucoup plus efficaces que les 

économies traditionnelles (Pauli, 2010 ; UNU-IHDP et PNUE, 2012 ; OMS, 2020e). 

"La science moderne se caractérise par une spécialisation toujours plus poussée, rendue 

nécessaire par l'énorme quantité de données, la complexité des techniques et des structures 

théoriques dans chaque domaine. Ainsi, la science se divise en d'innombrables disciplines qui 

génèrent continuellement de nouvelles sous-disciplines. En conséquence, le physicien, le 

biologiste, le psychologue et le spécialiste des sciences sociales sont, pour ainsi dire, enfermés 

dans leurs univers privés, et il est difficile de passer d'un cocon à l'autre... .... Il est nécessaire 

d'étudier non seulement les parties et les processus isolément, mais aussi de résoudre les 

problèmes décisifs liés à l'organisation et à l'ordre qui les unifient, résultant des interactions 

dynamiques des parties et rendant le comportement des parties différent lorsqu'elles sont 

étudiées isolément ou au sein de l'ensemble... En bref, les "systèmes" de différents ordres ne 

sont pas compréhensibles par l'étude de leurs parties respectives isolément". (Von Bertalanffy, 

1969 p. 30). 

30. Des approches centrées sur l'homme et la personne pour protéger et promouvoir la 

sécurité humaine pour tous 

Dans le passé, lorsque les Nations unies ont proposé le concept de sécurité humaine, celui-ci a 

été critiqué pour son caractère vague et pour le fait qu'il s'agissait de quelque chose qui devait 

venir d'en haut. Aujourd'hui, le concept de sécurité humaine a suscité une plus grande prise de 

conscience de la construction sociale de la réalité, de l'importance de la conscience des citoyens, 

et est devenu un paradigme bio-psycho-social-spirituel en tant que droit de chaque être humain 

- un droit qui doit être exigé, défendu et promu par des actions de responsabilisation centrées 

sur la personne et sur l'individu. Le droit à la sécurité humaine fait référence à la sécurité des 

personnes et des communautés. Il existe plusieurs dimensions liées au sentiment de sécurité, 

telles que l'absence de peur, l'absence de besoin et l'absence d'humiliation. Plusieurs raisons 

expliquent pourquoi l'approche centrée sur l'être humain est l'une des approches privilégiées 

pour protéger et promouvoir la sécurité humaine. La sécurité humaine est un droit qui doit être 

exigé, défendu et promu par les personnes, par le biais de mesures de responsabilisation. 

Au cours des 80 dernières années, les chercheurs ont démontré que les approches centrées sur 

la personne et les individus sont plus efficaces pour promouvoir le changement dans les 

domaines de la santé, de l'éducation, de la gestion, etc. Au cours des 20 dernières années, les 

Nations unies et plusieurs agences des Nations unies et organismes internationaux ont pris 

conscience de l'importance d'un changement de paradigme, en passant des approches 

traditionnelles descendantes à des approches participatives circulaires holistiques/systémiques. 

(Zucconi & Howell, 2003 ; Zucconi, 2008 ; Karlsrud, 2015 ; Zucconi & Wachsmuth, 2020 ; 

Sedra, 2022 ; OMS 2006, 2007, 2010, 2012, 2016a, 2019, 2020, 2022c, 2022e ; OMS/Europe, 

2013, Nations unies, 2015 ; Programme des Nations unies pour le développement, 2021). 

L'ONU modifie son rôle traditionnel de leader et adopte une approche participative en 

recommandant à toutes les nations et à toutes les parties prenantes de mettre en œuvre des 

approches centrées sur la personne et sur l'individu afin de promouvoir le changement, y 
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compris la défense et la promotion de la sécurité humaine par des actions de responsabilisation. 

La prise de conscience des échecs des approches traditionnelles et une nouvelle prise de 

conscience culturelle et scientifique du fait que tout est lié est nécessaire compte tenu des 

dommages infligés par la passivité apprise des styles autoritaires de gouvernement et de gestion. 

Les approches centrées sur la personne sont efficaces, ont un rapport coût/bénéfice positif et 

promeuvent la responsabilisation et la responsabilité de toutes les parties prenantes. (Zucconi 

& Howell, 2003 ; Zucconi 2008, 2019, 2020, 2021 ; OMS 2006, 2007, 2010, 2012, 2016, 2019, 

2020, 2022c, 2022e ; OMS/Europe, 2013, Nations unies 2015 ; Programme des Nations unies 

pour le développement, 2021). 

"En 1994, le rapport du PNUD sur le développement humain, Nouvelles dimensions de la 

sécurité humaine, a inventé le terme "sécurité humaine" au sein du système des Nations unies. 

Le rapport mettait en évidence quatre caractéristiques de la sécurité humaine : universelle, 

centrée sur l'être humain, interdépendante et préventive. Il décrit également sept éléments 

interconnectés de la sécurité : économique, alimentaire, sanitaire, environnementale, 

personnelle, communautaire et politique. En matière de sécurité humaine, pour être mise en 

œuvre efficacement, une approche centrée sur l'être humain doit réussir à encourager 

l'appropriation locale, à équilibrer les approches descendantes et ascendantes, à gérer 

l'hybridité, à favoriser l'inclusion et à faire progresser la prévention des conflits" (Sedra, 2022, 

p.25). 

Le Secrétaire général des Nations unies a nommé un groupe indépendant de haut niveau 

chargé de procéder à un examen approfondi des opérations de paix. Le groupe a publié son 

rapport en juin 2015 et a formulé quatre recommandations, dont l'une stipule ce qui suit : 

"Le Secrétariat de l'ONU doit se concentrer davantage sur le terrain et les opérations de paix de 

l'ONU doivent être davantage axées sur les personnes (ONU 2015 : viii). En ce qui concerne le 

passage à des opérations de paix davantage axées sur les personnes, le groupe d'experts a plaidé 

en faveur d'une "détermination renouvelée de la part du personnel des opérations de paix de 

l'ONU à s'engager auprès des personnes qu'il a pour mission d'aider, à les servir et à les protéger. 

[Placer les personnes au centre des opérations de paix permet également d'atténuer certains 

impacts des mandats robustes et centrés sur l'État dont sont dotées les opérations de paix, en 

aidant d'autres acteurs plus vulnérables et moins privilégiés à trouver une place à la table et en 

soutenant le développement d'institutions plus réactives, plus responsables et plus légitimes. 

L'objectif ultime devrait être de favoriser une société résiliente et, par extension, des relations 

État-société résilientes". (ONU 2015 : viii) 

L'approche de la sécurité centrée sur la personne (SCP) a été définie en réponse aux critiques 

formulées à l'encontre de l'agenda de la sécurité humaine. Elle continue à se concentrer sur la 

satisfaction des divers besoins de sécurité des hommes, des femmes, des garçons et des filles, 

mais cherche à engager l'État plutôt qu'à s'opposer à lui dans la poursuite de cet objectif. Elle 

réduit la définition de la sécurité et de la justice à un noyau essentiel de questions et considère 

que le rôle des donateurs est de faciliter le dialogue entre l'État et la société civile et d'équilibrer 

les réformes du haut vers le bas et du bas vers le haut. 

"L'approche SCP, qui a été fermement ancrée dans l'orthodoxie de l'ONU dans les années 2010, 

vise à renouveler le contrat social entre l'État et la population qu'il sert...... l'énorme potentiel 

de l'approche SCP en tant que moteur de changement positif dans le domaine de la paix et de 

la sécurité..." (Sedra, 2022, p.4) 
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"Alors que l'Agenda 2030 a réaffirmé la centralité de l'approche SCP et établi des repères pour 

sa réalisation, la capacité des agences de l'ONU à l'appliquer nécessite encore un certain 

renforcement. Les programmes de sécurité de l'ONU ont pour caractéristique d'être ancrés dans 

un langage axé sur les personnes, mais de nombreux praticiens manquent d'outils, de temps ou 

d'expérience pour l'appliquer à la mise en œuvre des projets. Reflétant cette disjonction, il est 

très fréquent que les programmes de sécurité conçus et encadrés comme étant centrés sur les 

personnes et pris en charge localement évoluent vers des processus centrés sur l'État et dirigés 

de l'extérieur" (Sedra, 2022, p. 6). 

Le dernier rapport sur l'ODD 16+ indique ce qui suit :  

"En fin de compte, l'objectif de l'engagement des parties prenantes dans l'Agenda 2030 est de 

garantir une prise de décision réactive, inclusive, participative et représentative à tous les 

niveaux de la société. Garantir la participation et l'inclusivité dans la prise de décision est 

précieux du point de vue des droits de l'homme. Cela ajoute également une dimension 

procédurale au principe de "ne laisser personne de côté" en veillant à ce que les personnes qui 

risquent d'être oubliées aient leur mot à dire dans les décisions gouvernementales qui les 

concernent. Enfin, la fourniture de services axés sur les personnes est essentielle pour tous les 

ODD : de l'accès à l'éducation et à la santé à la réduction des inégalités, en passant par la garantie 

de la sécurité, de la justice et de l'État de droit. Dans toutes ces sphères politiques, le rôle de la 

transparence et l'accès à l'information sont des conditions préalables à la mise en œuvre de 

l'Agenda 2030 et des ODD dans leur ensemble." (Rapport sur les ODD 16+ p. 34) †† 

 

31. L'objectif de développement durable 16+ contribue à protéger les libertés 

fondamentales et à faire en sorte que personne ne soit laissé pour compte 

"Les institutions de gouvernance et les processus décisionnels ancrés dans une approche du 

développement fondée sur les droits de l'homme sont essentiels à la réalisation de l'ODD 16+ 

et à la garantie que personne n'est laissé pour compte. Des réformes audacieuses visant à rendre 

les institutions de gouvernance plus axées sur les personnes, plus réactives, plus efficaces et 

plus responsables, conformément aux principes de l'ODD 16+, augmenteront la résilience des 

sociétés face aux conflits en intégrant mieux les voix des minorités et des personnes 

marginalisées. Les institutions doivent non seulement être responsables et transparentes, mais 

aussi plus participatives, inclusives, réactives et représentatives. Elles doivent fonctionner 

conformément à l'État de droit et aux principes de non-discrimination et d'égalité des droits de 

l'homme". (Rapport sur l'ODD 16+, p. 34). 

32. Des méthodes de recherche participative centrées sur la personne et scientifiquement 

fiables  

Au cours des 40 dernières années, les chercheurs ont mis au point des méthodes de recherche 

participative scientifiquement fiables et centrées sur la personne. Ces méthodes présentent des 

avantages par rapport à la recherche traditionnelle, car l'utilisation d'une approche de recherche 

participative permet d'intégrer les points de vue des parties prenantes et d'explorer des questions 

considérées comme prioritaires par les communautés et souvent non prises en compte par les 

chercheurs. 

http://cadmusjournal.org/article/volume-5-issue-1/health-economic-burdens-inflicted-by-hs-destruction#footnote-002
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La recherche participative implique les acteurs de la communauté dans la collaboration avec 

les chercheurs à tous les stades du processus de recherche, de l'identification du problème à la 

diffusion des résultats, en passant par l'élaboration de la question de recherche. Les acteurs 

concernés sont des partenaires à part entière dans toutes les phases de la recherche. Cela 

nécessite des relations fondées sur la confiance et le respect, indépendamment de la formation 

ou de l'expérience des partenaires en matière de science et de recherche (Woolf et al., 2016). 

L'implication des communautés dans la conception des études permet de produire des données 

plus appropriées et plus pertinentes pour elles, et favorise l'autonomisation et le renforcement 

des capacités (Prior, Mather & Ford, 2020 ; Duea et al. 2022). 

33. Être centré sur les personnes pour les générations futures  

Une autre façon sage et éthique d'être centré sur l'être humain est de considérer que notre 

comportement n'est pas seulement irresponsable pour nous, mais encore plus pour les 

générations futures. Kenneth Stokes, membre de l’AMAS et président du World Sustainability 

Forum, a rédigé une déclaration universelle sur les responsabilités des générations présentes 

envers les générations futures et l'a présentée aux Nations unies, en espérant qu'elle sera 

examinée lors de la prochaine assemblée générale en 2023. ‡‡  

34. Menaces existentielles : Risques d'extinction de l'humanité ou d'effondrement des 

civilisations 

Les scientifiques nous ont informés que nos modes de vie actuels ont non seulement un impact 

négatif sur les écosystèmes de notre planète, mais que nous atteignons rapidement un point de 

basculement où l'atténuation et/ou l'inversion des tendances n'est plus à notre portée (GIEC, 

2014). En d'autres termes, si nous n'agissons pas rapidement et efficacement, nous serons 

confrontés non seulement à des menaces, mais aussi à des menaces existentielles qui mettront 

en péril la survie de l'espèce intelligente autoproclamée de la planète Terre. 

À l'heure actuelle, l'horloge du Jugement dernier n'indique que 100 secondes avant minuit. Le 

Bulletin of the Atomic Scientists a été fondé en 1945 par Albert Einstein, l'un des fondateurs 

de l’AMAS, et quelques scientifiques du College of Chicago qui ont participé à la mise au point 

des premières armes nucléaires dans le cadre du projet Manhattan. Le Bulletin utilise le 

symbolisme de l'apocalypse (minuit) pour désigner la menace qui pèse sur l'humanité et la 

planète. L'horloge de l'apocalypse est réglée chaque année par le comité du Bulletin en 

consultation avec le conseil d'administration, qui comprend 11 lauréats du prix Nobel. L'horloge 

est devenue un indicateur largement reconnu de la vulnérabilité du monde face aux catastrophes 

provoquées par les armes nucléaires, le changement climatique et les technologies de pointe. 

The Clock in 2015 was indicating a worrisome 180 seconds to midnight, it was at 120 seconds 

in 2019 and in 2022 it was at 100 seconds to Midnight. Indicating that our destructive 

behaviors keep it ticking faster and faster.... while we try to escape responsibility, we 

effectively castrate ourselves, disempowering ourselves and sabotaging our potentialities for 

effective coping with the manmade rising emergencies. Michael Marien and David Harries, 

both fellows of WAAS, are respectively Senior Principal and principal of the Sustainability 

Guide (www.securesustain.org ) their website is housing many important reports and lists 

more than 50 organizations focused on Security and Sustainability.§§  

En 2015, l'horloge indiquait un inquiétant 180 secondes avant minuit, elle était à 120 secondes 

en 2019 et en 2022 à 100 secondes avant minuit. Nos comportements destructeurs accélèrent le 

http://cadmusjournal.org/article/volume-5-issue-1/health-economic-burdens-inflicted-by-hs-destruction#footnote-001
http://www.securesustain.org/
http://cadmusjournal.org/article/volume-5-issue-1/health-economic-burdens-inflicted-by-hs-destruction#footnote-000


Les charges sanitaires et économiques infligées par la destruction de la sécurité humaine          Alberto Zucconi – Luca Rolle  

27 
 

tic-tac de l'horloge, tandis que nous essayons d'échapper à nos responsabilités. Nous nous 

castrons nous-mêmes, nous nous déresponsabilisons et nous sabotons nos capacités à faire face 

efficacement aux situations d'urgence croissantes créées par l'homme. Michael Marien et David 

Harries, tous deux membres de l’AMAS, sont respectivement Senior Principal et Principal du 

Sustainability Guide (www.securesustain.org). Leur site web contient de nombreux rapports 

importants et répertorie plus de 50 organisations axées sur la sécurité et la durabilité. §§ 

"Il nous manque une compréhension systémique et interdisciplinaire de la manière dont les 

obstacles au changement apparaissent et de la façon dont ils peuvent être traités ou atténués de 

manière efficace. 

En résumé : Les approches centrées sur les personnes (ACP) sont des approches 

scientifiquement validées, interdisciplinaires et intersectorielles qui visent à soutenir la 

protection et l'amélioration du capital humain tout en maximisant l'efficacité de la protection et 

de l'amélioration de l'écologie humaine et des écosystèmes naturels afin de promouvoir un 

changement durable. L'ACP est une approche fondée sur des valeurs qui repose sur l'équité, des 

stratégies de responsabilisation et un profond respect pour toutes les formes de vie, les cultures 

et les traditions. L'ACP favorise la compréhension empathique, le respect mutuel, une 

communication et une collaboration efficaces entre les différentes parties prenantes, ainsi que 

des interventions de résilience et de responsabilisation. L'application de l'approche centrée sur 

la personne a produit d'excellents résultats dans de nombreux domaines et disciplines ; elle est 

présente dans différentes parties du monde et ne cesse de se développer. Pour survivre, toute 

forme de vie doit apprendre efficacement et rapidement à adapter son comportement aux 

changements de l'environnement. Nous devons transformer et améliorer notre système éducatif 

à tous les niveaux. L'éducation formelle et informelle à tous les niveaux doit nous fournir les 

connaissances, les compétences et les attitudes qui nous permettront de survivre et même de 

prospérer dans l'ère de changement actuelle en acquérant les compétences nécessaires pour 

construire des relations durables avec nous-mêmes, les autres et la planète. Nous avons besoin 

de dirigeants participatifs, axés sur les personnes, qui brillent davantage par leur écoute que par 

leurs discours enflammés, qui sont des maîtres de la responsabilisation et qui sont fiers d'aider 

leurs collaborateurs à gagner en confiance et en estime de soi, à développer leur potentiel et à 

servir leurs communautés (Jacobs et al, 2020) ; (Zucconi & Wachsmuth, 2020). 

Communiquer efficacement ces questions importantes aux différentes parties prenantes et aux 

décideurs est une tâche difficile, car nous devons prendre en compte les multiples variables qui 

s'influencent mutuellement : nous manquons d'une compréhension systémique et 

interdisciplinaire de la manière dont les obstacles au changement apparaissent et de la façon 

dont ils peuvent être abordés ou atténués de manière efficace. La plupart des feuilles de route 

actuellement proposées pour aborder l'ère de l'Anthropocène se concentrent principalement sur 

les variables financières et technologiques et accordent peu d'attention aux variables 

psychologiques, sociales, politiques, culturelles, organisationnelles et institutionnelles 

(Ekstrom, Moser, & Torn. 2011). 

35. Promouvoir le changement et la gouvernance durables 

Parce que tout est interconnecté, nous devons penser globalement et agir localement pour 

parvenir à une gouvernance durable qui place les personnes au centre (Morin 2007). Nous 

devons agir de manière systémique ainsi qu'entre les disciplines et les secteurs pour promouvoir 

la santé, la sensibilisation et la résilience des personnes, des relations saines, des communautés 

http://cadmusjournal.org/article/volume-5-issue-1/health-economic-burdens-inflicted-by-hs-destruction#footnote-000
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saines, une éducation efficace, des lieux de travail sains, une économie saine, un environnement 

sain et une croissance saine et durable. 

Promouvoir le changement vers une gouvernance durable est une action continue, circulaire et 

à plusieurs niveaux de changement psychosocial et culturel de l'individu, de l'organisation, de 

la communauté, de la société et vice-versa. Le changement durable doit être protégé et promu 

à tous les niveaux différents et interconnectés qui forment un réseau épistémique de relations 

durables et synergiques qui sont à la fois socioculturelles, économiques, politiques, 

environnementales, éducatives, scientifiques et psychologiques. 

Comme mentionné dans ce document, il existe un solide corpus de recherche sur les 

applications efficaces des approches centrées sur la personne et les personnes dans les domaines 

de la psychologie, de la psychiatrie, de la santé, de l'éducation, de la formation, de la gestion, 

de la recherche, du développement organisationnel, du leadership, de la planification 

communautaire et urbaine, du développement durable, de la communication non violente, de la 

prévention et de la résolution des conflits, du travail en faveur de la paix, de la protection et de 

la promotion de la sécurité humaine, etc. Pour sortir du bourbier actuel, les gens doivent 

développer leurs capacités innées à établir des relations efficaces avec eux-mêmes, les autres et 

le monde, et réapprendre à nouer des liens affectifs avec toutes les formes de vie. Cela est 

nécessaire pour promouvoir un changement durable à tous les niveaux. 

Nous devons réorienter l'éducation parce que nous avons besoin de toute urgence de modèles 

éducatifs plus efficaces qui nous permettent de diagnostiquer et d'atténuer les défis de plus en 

plus graves posés par l'homme. Nous devons responsabiliser les personnes et les communautés, 

promouvoir la sensibilisation et la transparence, et rendre explicite ce qui est souvent implicite. 

Nous devons favoriser l'émergence d'une société plus transparente, plus résiliente et plus 

cohérente, où les valeurs et les déséquilibres de pouvoir sont aussi visibles que les préjugés, les 

dénis et les modes de connaissance et d'action dépassés. La compréhension de ces processus, 

qui est une boussole pour le citoyen résilient, devrait être accessible à toutes les parties 

prenantes afin de promouvoir le rétablissement, l'action et la résilience. 
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multiples actuelles et de leurs interactions qui conduisent à des calamités généralisées et à des 

risques existentiels pour les nations ou l'humanité.  
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