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RELATIONS BETWEEN POLITICAL VIOLENCE AND
OCCURRENCE OF DEPRESSION, ANXIETY, AND BEHAVIORAL
PROBLEMS AMONG PALESTINIAN CHILDREN IN GAZA STRIP.

RELATIONS ENTRE LA DEPRESSION, L’ANXIETE, LES TROUBLES DU
COMPORTEMENT ET L’EXPOSITION A LA VIOLENCE, CHEZ DES ENFANTS ET
ADOLESCENTS PALESTINIENS DE LLA BANDE DE GAZA

Khaled SULAYEH', Christian MORMONT?

THE OVERALL AIM OF THIS STUDY 15 TO ASSESS THE IMPACT OF POLITICAL VIOLENCE ON BEHAVIORAL PROBLEMS, ANXIETY AND DEPRES-
SION AMONG 130 PALESTINIAN CHILDREN AND ADOLESCENTS (AGE= 9 TO 6) LIVING IN GAZA STRIP.
THE ADOLESCENTS WERE ASSESSED BY BECK DEPRESSION AND REYNOLD'S ANXIETY.SCALES AND THE CHILDREN BY RUTTERS'BEHA-

VIORAL PROBLEMS SCALES.

AROUND 20'% OF THE ADOLESCENTS SUFFER FROM ANXIETY AND/OR DEPRESSION AND NEARLY 90% OF CHILDREN PRESENT VARIOUS
KINDS OF BEHAVIORAL PROBLEMS AND NEUROTIC SYMPTOMS, THE ADOLESCENTS MORE EXPOSED TO TRAUMATIC EVENTS ARE THE MOST
ANXIOUS AND DEPRESSED, THE EDUCATIONAL LEVEL OF MOTHER {FOR CHILDREN)} AND THE FINANCIAL INCOMES OF THE FAMILY (FOR
BOTH CHILDRENM AND ADOLESCENTS) ARE POSITIVE FACTORS., ON THE OTHER HAND GENDER AND EXPOSURE DURATION TO TRAUMATI-
ZING EVENTS SHOW NO SIGNIFICANT LINKS WITH ANXIETY, DEPRESSION AND BEHAVIORAL PROBLEMS .
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INTRODUCTION

Depuis la seconde guerre mondiale (1939-1945) et au gré
des conflits qui endeuillent le monde, les enfants exposés a
{a violence ont fait 'objet de nombreuses études. Les résul-
tats montrent, trés globalement; qu'une proportion variable
de ces enfants (de 15 4 759% selon les critéres et les périodes
étudiés) souffrent, immédiatement (Bordman, 1944 ; Glover,
1942 : Rachman, 1978) ou aprés un certain delai (Cairns et
Wilson, 1984 ; Rayhid et al., 1986}, d'anxiété, de dépression,
de PTSD, de troubies caractériels, psychosomatigues etc. Des
séquelles ont été observées chez certains enfants notamment
en Israél (Elizur et Kaffman, 1982 ), au Cambodge (Kinzie et 4l.,
1986 ; Hubbard et al., 1993)), en région Kurde (Ahmad, 1992),
en Croatie (Zivcic, 1993), au Liban (Farhood et al., 1993), au
Koweit (MNader et al., [993), en Bosnie (Weine et dl., 1995), au
Honduras {(Munczek et Tuber, 1998}, en Irfande du Nord (Fra-
ser, 1974).

D'autres enfants démontrent des capacités remarquables
d'adaptation aux circonstances, de tolérance au stress et de
résilience (Fee, 1980 ; McAuley et Troy, 1983). Il n'y aurait donc
pas, chez les enfants, de corrélation linéaire entre les expé-
riences potentiellement traumatogénes et les problémes de
santé mentale.

Les enfants résilients présentent des caractéristiques indivi-
duelles telles que confiance en soi, estime de soi, compétence
cognitive (Losel et Bliesener, 1990), réalisme, flexibilité, sen-
timent de disposer de ressources personnelles et de soutien

' Université de Gaza {Palestine}
? Université de Lidge (Belgique)

{Murphy et Moriarty, |978), tolérance au stress et  la frustra-
tion, capacité de récupération (Redl, 1966 ; Antheny et Cohler,
1987). Lentourage semble jouer un grand réle : relation stable
avec au moins un des parents, {notamment lorsqu'un des deux
parents a disparu [ Ressler et al., 1988]), éducation et modéles
parentaux encourageant les solutions constructives, soutien
social {Losel et Bliesener, 1990). Freud (Anna) et Burlingham
{1943), et Janis {1951} ont insisté sur le fait que 'état émotion-
nel et le comportement de la mére sont les principaux média-
teurs entre le fonctionnement psychologique de I'enfant et les
expériences traumatiques.

Ces observations recoupent ['expérience empirique des .

peuples en guerre.

LA SITUATION PALESTINIENNE

Linterminable conflit israélo-palestinien a fourni depuis des
décennies leur lot de malheurs et de traumatismes aux popu-
lations exposées. Les psychologues palestiniens travaillant dans
ces conditions sont confrontés 4 une tiche énorme qui dépasse
la prise en charge de cas individuels et nécessite une gestion
nationale de la problématique.

Alors que le contexte ne se préte en rien a la recherche asep-
tisée et désintéressée habituellement pratiquée par les acadé-
miques, {'urgence et la nécessité d'intervenir au bénéfice de ia
collectivité des victimes imposent le détour par la recherche
afin de mieux connaitre pour rmieux agir.




La position des rares psychologues palestiniens engagés dans fa
recherche sur le terrain est difficile. Elle souldve des questions
quant a la neutralité, I'objectivité, la rigueur de I'observation.
Par ailleurs, elle offre un avantage rarement signalé : ces psy-
chologues ne sont pas seulement des professionnels formés a
la méthode scientifique et a I'aide psychologique, ils sont aussi
membres 3 part entiére du peuple en guerre. Ceci leur donne
une perception des événements que ne peuvent avoir des cher-
cheurs étrangers.

Uesprit de sacrifice, de résistance, de solidarité, les valeurs
partagées telles que I'honneur, la dignité, I'identité collective,
'adhésion 3 un destin commun modélent la représentation, la
perception, la compréhension et done les réactions émotion-
nelles et comportementales des citoyens engagés dans une
guerre estimée juste. Les psychologues ainsi impliqués dans une
tefle situation ont une grille de lecture plus exacte des faits dans
la mesure ol elle tient compte de 12 réalité morale des gens et
de leurs ressources. Leur grille est ajustée en fonction des pro-
blémes, des dégits et des valeurs qui découlent de la guerre et
qui provoquent d'autres choses que les symptomes répertoriés
et prévisibles dans une autre logique. Ces psychologues savent
que les listes d’événements potentiellement traumatogénes
sont parfois désavouées dans |a réalité parce que certains de ces
événements plutdt que d'entrainer deuil et tristesse apportent
fierté et gloire et galvanisent les énergies. '

Le « catastrophisme » est plus fréquent chez les étrangers,
intervenants, journalistes, observateurs, chez les voyeurs et
les exploiteurs que chez ceux qui font face, concrétement, a
I'adversité,

LA RECHERCHE CLINIQUE

Les connaissances générales, qu'elles scient théoriques ou
empirigues, ne garantissent pas une approche clinique affiitée.
Elles ne donnent pas non plus des indications adaptées i la cir-
constance particuliére ol intervention est nécessaire. C'est
pourquoi il est apparu utile de mener une recherche ciblee
sur les enfants et adolescents palestiniens sur base de critéres
sélectionnés pour la pertinence que la lttérature scientifique
leur attribue : Pige, le sexe, le contexte familial, éducatif et éco-
nomique.

- Udge : 'exposition & des événements violents sermble avoir
des effets différents selon I'dge et le niveau de dévelop-
pement. Par exemple, Abu Hein et al. (1993) et Wolff et
Fesseha {1998) constatent que les enfants plus jeunes pré-
sentent moins de symptomes posttraumatiques et plus de
troubles du comportement que les enfants plus gés.

- Le sexe : les garcons présenteraient plutdt des troubles du
comportement alors que les filles souffriralent davantage de
problémes émotionnels (Lonigan et al., 1991 ; Green et dl.,
1991 ; Amhad, 1992) ; Pyncos et al, 1993 ; Shannon et dl.,
1994 ; Giaconia et al., 1995 ;Goenjian et al., 1995 ; Cuffe et
al., 1998).

- Le contexte familial : la perte, la maladie mentale, le ché-
mage des parents, le statut socio-économique bas, I'ab-
sence de la mere, les conflits intrafamiliaux sont des facteurs
fragilisants (Rutter, {989 ; Qouta, 2000 ; Thabet et Votsanis,
1999 ; Lonigan, 1991).

Lexposition peut entrainer divers troubles qui ne s’organisent
pas nécessairement en un syndrome complet de « désordre
de stress posttraumatigue ». Cest pourquoi nous avons choisi
d'étudier des troubles émotionnels (anxiété et dépression) et
comportementaux qui sont des symptomes éventuellement
isolds, assez fréquents et aisés 2 diagnostiquer plutét qu'un ou
des syndromes plus spécifiques mais plus rares qui nous feraient
ignorer bon nombres de cas.

LE CONTEXTE GEO-POLITIQUE ET HISTORIQUE !
LA BANDE DE GAZA

La bande de Gaza est un étroit territoire de 362 km?, peuplé
de 1.390.000 habitants dont la moitié sont des enfants de moins
de |4 ans. Cette partie du territoire palestinien enclavée entre
Israél, I'Egypte et la mer, compte 5 villes, 7 villages et & camps
de réfugiés. Ces camps sont sous {a responsabilité de FONU
qui y assure P'éducation et la sante.

Notre étude a été réalisée en 2002, pendant la deuxiéme inti-
fadha (27 septembre 2000-2006) au cours de laquelle les forces
d’occupation ont procédé a des bombardements, & des raids
aériens de jour et de nuit, & des démolitions d’habitations, 4 des
opérations terrestres, faisant beaucoup de morts et de blessés.

Durant cette insurrection, iz plupart des enfants ont été vic-
times ou témoins de ces violences.

1. OBJECTIF: ET HYPOTHESES DE
TRAVAIL

L'objectif de notre recherche est d’étudier l'impact de la vio-
lence sur les enfants vivant dans la bande de Gaza, en prenant
en considération la nature, la fréquence et I'intensité des vio-
lences d'une part, la dépression, 'anxiété et les troubles du
comportement d'autre part.

Nous voudrions vérifier les hypotheses inspirées par la littéra-
ture (cff supra) selon lesquelles I'exposition 4 la violence aurait
un impact différent en fonction de I'dge (enfants vs adolescents),
du sexe, du lieu de vie (camp ou ville}, de la durée d’'exposi-
tion, de la quantité d’événements vécus et des ressources dis-
ponibles.

2. ECHANTILLON

La population expérimentale de cette étude compte 130 jeunes
de 9 4 16 ans répartis en deux sous-groupes en fonction de

lige.
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Le premier groupe est constitué de 50 enfants de 9 2 |2 ans.
Lautre groupe compte 80 adolescents de 13 4 16 ans. Tous ces
jeunes sont inscrits dans diverses écoles élémentaires et prépa-
ratoires de différentes régions de la bande de Gaza.

Soixante-deux de ces 130 participants proviennent des camps.

A c¢6té des deux groupes expérimentaux, un groupe controle a
été constitué de BO adolescents de 13 a 16 ans qui, vivant dans
des zones plus paisibles, ont été exposés 4 moins de violences

3. VARIABLES ET METHODES

3.1. VARIABLES

3.1.1. Variables psychologiques

En vue d’étudier la souffrance psychologique des jeunes palesti-
niens exposés aux violences, nous avons étudié la relation entre
I'exposition 4 fa violence et la prévalence

+ de Panxiété et de la dépression chez les adolescents,

* des problemes comportementaux chez les enfants.

3.1.2 Variables modulatrices

Limpact psychologique des violences politiques est modulé par
plusieurs variables qui appartiennent :

a.  #l'événement lui-méme {intensité, durée),
b. au contexte de vie
(conditions de vie et risques d’exposition),

¢. aux ressources disponibles (le niveau d'éducation de fa
meére, les revenus de fa famille),

d. aux caractéristiques personnelles (3ge et genre}.

3.1.3.a. Variables modulatrices concernant les événements poten-
tiellement traumatiques (intensité, durée} (Annexe |}

Les troubles psychologiques peuvent apparaitre apres un seul
4vénement extréme mais aussi aprés une exposition chronique
4 de multiples stress, On présume que plus I'événement est
extréme ou de longue durée, plus if y a de risques qu’un trouble
important apparaisse.

Nous avons subdivisé les périodes d'exposition 3 des événe-
ments violents en trois catégories et y avons classé les enfants
(N=50) et les adolescents (N=80): exposition de moins de six
mois {environ 30% des enfants et des adolescents), entre six
et douze mois (environ 40%) et plus de douze mois (environ
309).

La répartition des sujets des deux groupes dans ces trois caté-
gories est tout a fait comparable.

Annexe |
Variables modulatrices concernant les événements
potentieflement traumatiques (intensité, durée).

9 -l2ans §3 «16ans
™ = 50 (N = BO)
Variables ¢ )
M % N %
30.0
< & mois 44 28 9% 24

%
& - 12 moi 20 40.% 33 42
- 12 mois A o
8.7

12 - 18 mois 16 3% 23 o

3.1.3.b. Variables modulatrices contextuelles {lieu el conditions de
vie) (Annexe 2)

L es conditions de vie, les risques d'étre exposés 3 la violence,
I'accessibilité des ressources et la qualité de Fenvironnement
sont différents dans des camps de réfugiés ou en ville.

Dans notre échantillon, la moitié des enfants et des adolescents
vivent dans les camps.

Annexe 2
Variables modulatrices contextuelles
(lieu et conditions de vie)

2 -12ans 13 - 16§ ans
(N = 50) (N = 80}
Variable
N % N %
520 525
Vill 26 42
flte % o,
480 475
C 24 38
amps % o

3.1.3.c. Variables modulatrices concernant les ressources familiales
(revenu de la famille et niveau d'instruction de la mére) {Annexe 3)

Le niveau de revenus informe quant 4 fa possibilité d'acceder
a Péducation, aux traitements et aux biens. Laccessibilité a ces
ressources joue un réle dans la fagon de faire face 4 la violence.
On notera que les familles dont le revenu mensuel excéde 200
euros ne constituent qu’environ 10% de la population.

Le niveau d'instruction de la mére est indicateur des ressources
cognitives et socio-culturelles que ta mére peut mobiliser dans
le soutien de ses enfants. Environ la moitié des méres ont fait
des études secondaires ou universitaires.



Annexe 3
Variables modulatrices concernant les ressources familiales
(revenu de la famille et degré d'instruction de la mére)

9 -t2ans 13 - [6 ans
(N = 50} (N = 80)
Variable
N Y N %

élémentaire 9 18.0% 21 263 %
préparatoire 2f 42.0 % 8 2053 %
Secondaire 8 360% 31 40.0%
université 2 4.0 % 2 i1.39%
< {00 36 710% 37 46.3 %
0 - 200 9 18.0 % 33 41.3 %
> 200 5 10.0 % 10 12.5%

3.1.3.d. Variables modulatrices personnelles (dge et sexe)
(Annexe 4)

On suppose que le genre et "ige des jeunes jouent aussi un réle
dans leurs capacités a faire face aux événements violents.

Les deux sexes sont également représentés dans les deux
groupes,

A

Chaque tranche d'dge de 9 & [6 ans compte une proportion
approximativement semblable de sujets (entre 20 et 309%)

Annexe 4
Variables modulatrices personnelles (age et sexe)

9 - 12ans i3 -16ans
e (50=N) (80 = N}
. Variables:: : o T .
masc, 26 529% 2 525%
Sove
22| fémin, 24 48% 38 47.5%
9 15 | 309% | 13| 16 20 %
10| 10 | 20% |14 | 18 | 25%
| 13 | 2% a5 |15 | 187 %
2| 12 | 4% {16 | 3t | 387%

3.2. METHODES

Afin de mesurer les variables-cibles, nous avons choisi des instru-
ments applicables dans le contexte particulier (état de guerre)
de cette étude. Les adolescents ont répondu eux-mémes i des
questionnaires d’auto-évaluation alors que ce sont les méres qui
ont répondu au questionnaire concernant le compertement des
enfants de neuf a douze ans. Ces questionnaires ont &té remplis
en présence du psychologue-chercheur.

3.2.1. Le recueil des données démographiques et socio-
économiques (The demographic and socio-economic
status inventory).

Ce questionnaire rassemble des données démographiques telles
que I'age, le sexe, le Jieu de résidence, ie niveau d'éducation et
le type de travait des parents. Il recueille aussi des informations
a propos de Ia famille, de ses ressources et du revenu mensuel.

3.2.2. Questionnaire rempli par les enseignants et les
parents concernant le comportement de Penfant (A
children’s behavior questionnaire for completion by
teachers and parents (Rutter))

Lobjectif principal des échelles de Rutter (1967) remplies par
les professeurs (échelle B) et les parents (échelle A) est I'iden-
tification de problémes de comportements et de santé men-
tale (au sens large) chez les enfants de 6 a 13 ans. Les échelles
peuvent différencier de facon satisfaisante les problémes de
conduite des problémes émotionnels.

Ces échelles ont été traduites de Fanglais en arabe par nos scins
puis soumises & une rétro-traduction par un traducteur pro-
fessionnel, elle-méme discutée par des experts palestiniens du
Groupe de recherche en santé mentaie.

Les échelies de Rutter 4 remplir par les enseignants (échelle B)
les parents (A) consistent respectivement en 26 et 31 propo-
sitions concernant les comportements de I'enfant, comporte-
ments dont il faut indiquer la fréquence d'apparition et e degré
de sévérité.

Les problémes de comportement des 50 enfants de 9 4 12 ans
ont été évalués avec cette échelle remplie par les méres, aprés
gue nous leur ayons rendu visite a leur domicile afin de leur
expliquer notre démarche,

3.2.3. UEchelle d’anxiété manifeste pour enfants (The revised
children manifest anxiety scale { RCMAS})

Le RCMAS (1980) est un questionnaire qui mesure ["anxiété
chez les jeunes de 6 a 19 ans. Il compte 37 items : 28 items
d'amxiété et ¢ items concernant la désirabilité sociale. I a été
validé dans ia bande de Gaza par Thabet et Votsanis, en 1998,

Les 80 adolescents de 'étude ainsi que ceux du groupe contréle
ont rempli ce questionnaire.
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3.2.3. UEchelle de dépression de Beck (Beck depression
inventory (BDI))

La BDI (1961) est une échelle bien connue d’auto-évaluation
qui mesure les maniestations de la dépression. Dans la version
arabe, quelques items ont été modifiés et adaptés 2 la culture
locale,

Les 80 adolescents et le groupe contrdle ont répondu au BDL

3.2.5. Les événements traumatiques : la liste de Gazn
(Gaza traumatic events checkiist)

Cette « Liste de Gaza », développée dans le cadre d’un pro-
gramme de santé mentale (Department Gaza community men-
tal health program), compte 10 items couvrant différents types
d’événermnents potentiellement traumatiques auxquels un enfant
palestinien peut avoir été exposé durant la période d’occupa-
tion (gaz lacrymogénes, ¢oups, fractures osseuses, &tre témoin
de brutalités, emprisonnement de proches, blessures, raids
aériens de jour et de nuit, humiliation, détention).

Le nombre total d'événements traumatiques définit un niveau
faible (de zéro a2 5 événements traumatique) et un niveau élevé
{de 6 a pius d’événements) d’exposition. C'est sur cette base
qu'ont été constitués les groupes expérimentaux (6 événe-
ments et plus) et le groupe contrdle (de 04 5).

4. RESULTATS
4.1. RESULTATS DU GROUPE EXPERIMENTAL
DES ENFANTS AGES DE 9 A 12 ANS

Quarante-quatre des 50 enfants 8gés de 9 4 |12 ans (soit B8%)
obtiennent des notes supérieures i la note-seuil 3 I'échelle
de Rutter remplie par les méres, ce qui tradult Pexistence de
troubles du comportement.

La relation entre le niveau d'instruction de la mére et impor-
tance des problémes de conduites des enfants est statistique-
ment significative. il y a aussi une relation significative entre les
problémes de conduites et les revenus de la famille : plus les
revenus sont faibles plus {'enfant présente des problémes de
conduites.

A4.2. RESULTATS DU GROUPE EXPERIMENTAL
DES ADOLESCENTS (13 — 16 ANS)

Dans ce groupe, 23,8% d'adolescents ont une note supérieure
A la note-seuil au RCMAS et 18,8% ont une note supérieure 3 la
note-seui] au BDI. Donc 19 des 80 adolescents de notre étude
souffrent d’anxiété et 15 de dépression.

La seule corrélation significative lie le score a la RCMAS et fe
niveau de revenus de la famille.

Péprossion

4.3. COMPARAISON ENTRE LE GROUPE EXPE-
RIMENTAL DES ADOLESCENTS ET LE GROUPE
CONTROLE (13 — 16 ANS)

Le groupe expérimental obtient des notes signiﬂcativement.
{P<0.001} supérieures a celles du groupe contréle en anxié-
té et dépression : les adolescents qui ont été exposés A plus
d’événements violents souffrent donc davantage d'anxiété et de
dépression que les adolescents qui ont été moins exposés.

_ - Siffets (N = 80) - | Contrdle (N.=80) |- - [* .
- Variables - | — SHIEIHELE hor 03 s
L A AT R . ‘dap..
Mayenne 5D Moyeane | - SD R
. Ansiste 24.00 .89 21.06 474 | 428 | 0.001%*
" Dépression’| 1835 563 13.80 690 | 457 | o.oorss

4.4, SYNTHESE DES RESULTATS

a) Dans le groupe expérirmental des enfants (9 & 12 ans), il Wy
a pas de relations significatives entre les problémes de com-
portement et I'dge, le sexe et le lieu de résidence. Les hypo-
théses que nous avions formulées concernant ces facteurs
ne sont donc pas confirmées. Par contre, le niveau d'éduca-
tion de la mére et le niveau de revenus de {a famille jouent
un réle significatif. Les enfants dont la mére a une éducation
de niveau inférieur ont plus de problémes de conduites que
fes enfants dont la mére a un niveau d'éducation plus élevé
(niveau secondaire)., Les enfants de familles & revenus supé-
rieurs sont décrits par leur mére comme ayant moins de
problémes de conduites que les enfants qui proviennent de
familles a revenus inférieurs.



b) Les adolescents qui ont été exposés a plus de violences
(groupe expérimental) montrent plus d'anxiété et de dé-
pression que les adolescents qui ont été moins exposés 4 la
violence (groupe contréble).

¢} Dans le groupe expérimental des adolescents, seule Fanxié-
té entretient une relation significative avec une des variables
étudiées, le niveau de revenus de la famille : les adoles-
cents qui viennent d'une famille & revenus bas ou moyen
sont significativement plus anxieux que les adolescents qui
viennent d'une famille pius favorisée financiérement

d) Par contre, les données du groupe expérimental d’adoles-
cents ne confirment pas 'hypothése d'une relation signifi-
cative entre Je niveau d'anxiété et de dépression d'une part
et la durée d'exposition, I'dge, le sexe, le lieu de résidence
et le niveau d’éducation de la mére d’autre part. Donc, on
ne pourrait soutenir que fes filles, les plus jeunes, ceux qui
vivent dans de mauvaises conditions et/ou qui ont été expo-
seés plus longtemps a la violence, sont plus gravement per-
turbés que les autres jeunes,

5. DisSCUSsSION

Nos résultats indiquent que les adolescents palestiniens qui
ont été exposés  plus de violences courent plus de risque de
souffrir de problémes de dépression (un adolescent sur 5) et
d’anxiété (un adolescent sur 4) que les adolescents qui ont été
moins exposés. £n outre, les enfants présentent trés souvent (9
enfants sur 10) des troubles du comportement. Toutefois, les
troubles ne croissent pas en fonction de la durée de Pexposi-
tion. Il semble donc que la quantité d’événements violents est
un facteur décisif dans I'apparition de troubles afors que la chro-
nicité du stress n'a pas d'effets évidents, ce qui pourrait indiquer
un phénoméne d’habituation ou d’adaptation 3 la situation de
guerre. L'impact de la violence n'est pas davantage modulé par
lage, le sexe, le lieu de résidence.

Ce constat ne semble pas résulter de biais systématiques. Les
instruments sont adaptés 3 I'ige des sujets qui ont été recrutés
de maniére correcte. En outre, les groupes ne montrent pas de
déséquilibres flagrants,

On pourrait penser que dans une situation chronique de guerre,
la société globale est soumise 2 un stress collectif qui touche
chacun de ses membres de fagon quast égale mais ne débouche
sur des troubles émotionnels caractérisés que s'il y a cumul
d’événements violents. De tels troubles touchent de 20 & 25%
des adolescents étudiés. Ce qui est considérable mais ne doit
pas faire oublier que de 75 4 80% des adolescents ne présen-
tent pas de troubles significatifs,

ii est possible qu'au stress collectif s'opposent des facteurs pro-
tecteurs collectifs eux-aussi : ka lutte pour lz survie, la solidarité,
le sentiment d’appartenance, ia communauté de destin, I'adhé-
sion & fa culture, a fa religion, 'engagement patriotique, le com-
bat contre Penvahisseur donnent sens et valeur aux éprauves

endurées. Et jusqu’au vécu de catastrophe qui, au lieu d'isoler la
victime, la fait participer exemplairement a la culture du sacrifice
et de I'héroisme propre aux guerres considérées comme justes
les seules variables li¢es a I'état psychologique sont le niveau de
revenus de la famille (anxiété chez les adolescents, problémes
comportementaux chex les enfants) et le niveau d’éducation de
fa mére (problémes comportementaux chez les enfants).

Il semble donc que la précarité économique joue un réle consi-
dérable. On peut penser que plus les ressources financiéres
sont limitées, plus {'acquisition des biens de premiére nécessité
est difficile, incertaine voire insuffisante et est un objet constant
de préoccupations inquietes pour les adultes. Les adolescents
percoivent Pinsécurité de la situation et partagent l'anxiété des
aduftes qui doivent consacrer beaucoup de temps et d'éner-
gie pour essayer d'assurer le minimum vital. Du méme coup,
tes adultes sont moins disponibles pour P'éducation des enfants
ainsi davantage livrés 4 eux-mémes et plus exposés a dévelop-
per des troubles du comportement. Toutefois, fa mere, si elle
est plus instruite, paraft &tre un facteur protecteur. Une telle
mére a sans doute plus de moyens pour analyser, comprendre
et traiter les informations. Elle peut &tre plus attentive & des
éléments péjoratifs et plus éclairée dans 'aménagement de la
vie quotidienne.

La fréquence des troubles du comportement (environ 90%)
chez les enfants met en évidence I'agir comme mode de réac-
tion privilégié dans une situation tefle que 1a guerre.

La guerre, c’est de F'agir, ce sont des actes de guerre qui brisent
les représentations rassurantes du monde et les contenants
psychiques. Actes de violence concréte auxquels on survit grace
a d’autres actes,

La nécessité, I'urgence et 'horreur ne laissent guére de place 3
la mentalisation qui devient parfois un luxe dangereux : la prise
en compte directe de la réalité est vitale pour s'y adapter au
plus vite par un agir qui a aussi la fonction économique de dé-
charger des tensions internes non élaborées,

Par ailleurs, la dérégulation des conduites que constitue la
guerre offre des modéles de comportements anti-sociaux 2
fopposé des modeles pro-sociaux que I'éducation inculque
aux enfants en temps de paix. De ce point de vue, la grande
fréquence des troubles du comportement chez les enfants de
Gaza semble compréhensible.
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CONCLUSION

Cette recherche, aussi restreinte et limitée soit-elle, nest pas dénuée d'intérét.

Elle met en évidence que si I'état de guerre est une cause de troubles affectifs et comportementaux chez les jeunes, beaucoup
de ceux-ci sembilent &tre protégés par des mécanismes d’habituation mais aussi par la force qu'insuffle I'esprit de résistance.

Elle montre aussi que des aides trés pragmatiques comme {"approvisionnement en biens de premiére nécessité ont un impact
psychologique rassurant, Et que le soutien, 'encadrement, F'éducation des adultes responsables des enfants modérent les
effets des violences subies par ces derniers.

Dans la réalité de la guerre, ces mesures sont peut-&tre plus immédiatement et généralement applicables que d'autres inter-
ventions plus sophistiquées, exigeant le travail de professionnels entrainés, comme e sont les interventions « de deuxiéme
ligne »des psychologues.

Ces interventions spécialisées peuvent mieux rendre leurs effets si elles s'inscrivent dans un contexte ofi la satisfaction des

besoins primaires est assurée.

)

RESUME

Cette recherche vise & évaluer I'impact de la violence politique
sur les problémes de comportement, 'anxiété et la dépression
chez 130 enfants palestiniens dgés de 9 & 16 ans, vivant dans la
bande de Gaza.

Les instruments utilisés sont les échelles de dépression de Beck
et d'anxiété de Reynold pour les adolescents et I'échelle de pro-
blémes comportementaux de Rutter pour les enfants

Environ 20% des enfants souffrent d’anxiété etfou de dépres-
sion et prés de 90% d'entre eux présentent des problémes de
comportement. Les adolescents lfes plus exposés d des événe-
ments traumatisants sont les plus anxieux et les plus déprimés.
Le niveau d’éducation de la mére (pour les enfants) et fes res-
sources financiéres de la famille (& la fois pour les enfants et les
adofescents) sont des facteurs positifs. Le sexe et la durée de
F"exposition aux événements traumatisants n'entretiennent pas
de liens significatifs avec 'anxiété, la dépression et les problémes
de comportement,

Mots-clés : Violence politique — Dépression ~ Anxiété - Enfants
- Introduction
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