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Cette étude a été réalisée par Cecilie ALESSANDRI, psychologue, spécialiste des projets en santé mentale et soutien
psychosocial, consultante principale, avec |'appui de Sarah Consulting, un bureau d'études multidisciplinaire spécialisé
en ingénierie du développement.

Les enquétes et rencontres de terrain ont été organisées en septembre 2024, a Nouakchott et dans la région du Hodh El
Chargui. Ce travail a été coordonné par Terre des hommes — Lausanne (Tdh-L) et notamment le département protection.
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=> Les personnes déplacées et les communautés hotes pour leur accueil et leurs témoignages indispensables a la
réalisation de cette étude.
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Tdh-L : Plus grande arganisation suisse de défense des droits de /'entant, créée en 1960, la fonaation Terre des hommes s ‘engage a protéger
/a vie des enfants et leurs droits et a favoriser leur bien-étre a travers des programmes innovants centrés sur la santé, la migration, /'acces
a la justice et spécialement congus pour avair un impact a court et long terme.

Depuis plus de 60 ans, Tdh intervient dans des contextes difficiles, des pays en guerre, des régions touchées par des catastrophes naturelles,
des lieux ou la pauvreté et la malnutrition poussent des millions d'enfants et leur famille a la migration. Chague année, nous soutenons
directement et indirectement des millions d'enfants et leurs proches dans une trentaine de pays.

Présente en Mauritanie depuis 1984, la délégation de Terre des hommes mene des actions qui visent en priorité I 'enfance vulnérable et la
défense de ses droits.

Pour en savoir plus . https.//www. Idh.org/fr

UNHCR :

Le HCR, I'Agence des Nations Unies pour les réfugiés, est une organisation internationale qui a pour mission de sauver des vies, de protéger
les droits des refugiés et de construire un avenir meilleur pour les réfugies, les communautés deplacées et les apatrides. Le HCR est présent
en Mauritanie a Nouakchott. Bassiknou, Nema et Nouadhibou. Le HCR apporte une aide et une protection vitales dans les situations d'ur-
gence, plaide en faveur de | amélioration des lois et des systemes d asile afin que les personnes déplacées puissent faire valoir leurs aroits,
en fournissant une protection internationale aux réfugiés et en prévenant le refoulement. Outre | aide d urgence, le HCR continue de travailler
avec les acteurs du développement pour promouvoir I'inclusion des réfugiés dans les systémes nationaux (santé, éducation, protection so-
clale, etc.) et réduire leur dépendance a /'égard de | aide humanitaire internationale.

Pour en savair plus . https.//www.unhcr.org

AFD :

LAgence frangaise de développement (AFD) met en ceuvre la politique de la France en matiere de développement et de solidarité internatio-
nale. A travers ses activités de financement du secteur public et des ONG, ses travaux et publications de recherche (Editions AFD), de

formation sur le développement durable (Campus AFD) et de sensibilisation en France, elle finance, accompagne et accélére les transitions
vers un monde plus juste et résilient.

LAFD construit avec ses partenaires des solutions partagées, avec et pour les papulations au Sud. Ses équipes sont engagées dans plus de
4000 projets sur le terrain, dans les Outre-mer, dans 115 pays et dans les territoires en crise, pour les biens communs — le climat, la
biodiversité, la paix, I'égalité femmes-hommes, |'éducation ou encore la santé. L AFD contribue ainsi a 'engagement de la France et des
Francais en faveur des Objectifs de développement durable (ODD). Pour un monde en commun

Les opinions exprimées dans ce rapport n'engagent que les auteurs et ne refletent pas nécessairement les vues ou les politiques officielles
de Tdh-L, de I’AFD ou de I'UNHCR.
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RESUME

La présente étude sur la santé mentale et |e bien-étre psychosocial des réfugiés maliens en Mauritanie et des popula-
tions hotes qui les accueillent s'inscrit dans un contexte complexe de tensions économiques, de déplacements forcés,
de conflits prolongés et de pressions sociopolitiques dans la région sahélienne. Les tensions et les conflits qui sévissent
dans le nord du Mali depuis plusieurs décennies ont contraint des dizaines de milliers de personnes a fuir leurs foyers,
cherchant refuge dans les pays voisins, dont la Mauritanie, qui accueille une part significative de ces populations dépla-
cées. Cette situation a des impacts directs et indirects sur I'ensemble des personnes installées dans le Hodh El Chargui,
hotes comme réfugiés. L'altération de la santé mentale et du bien-étre psychosocial est un enjeu important pour toutes
les communautés du HEC, concernées et affectées par le conflit malien.

L'étude présentée dans ce rapport vise a identifier en quoi I'approche de la santé mentale et du soutien psychosocial
serait pertinente pour soutenir ces populations. |l s'agissait donc d'identifier plus précisément leur état émotionnel, les
risques psychosaciaux auxquels elles ont été et sont encore confrontées, les ressources existantes pour faire face a ces
risques et soulager la détresse, et aussi les freins éventuels a la mise en ceuvre d'interventions en SMSP. La maniere
dont sont percues les problématiques psychosociales et de santé mentale au sein des communauté, les risques de stig-
matisation des personnes souffrant de troubles de la santé mentale sont d'autres aspects que cette étude a tenté de
mieux cerner.

Les interventions proposées dans le cadre humanitaire combinent souvent la santé mentale et le soutien psychosocial
afin d'assurer un continuum de soin et I'acces a des services adaptés aux besoins différenciés des personnes. Les actions
peuvent étre orientées plutdt sur la prévention du développement ou de |'aggravation de troubles psychosociaux ou de
la santé mentale, ou sur la prise en charge de problématiques psychologigues modérées voire graves. Cette étude a donc
proposé une analyse des données collectées pour proposer des actions et interventions pertinentes dans ce contexte.

D'un point de vue méthodologique, 3 modalités de collecte ont été privilégiées, pour obtenir des données quantitatives
et qualitatives.

=>» Des échanges ont eu lieu avec 22 informateurs clés, dont des représentants des institutions, des agences onu-
siennes, des organisations non gouvernementales ainsi que des professionnels et représentants communau-
taires. Ces entretiens ont permis d'obtenir des informations pertinentes auprés de personnes concernées, in-
formées et impliquées auprés de ces publics ou sur ces thématiques.

=>» 32 groupes de discussion ont été organisés avec des hommes, des femmes, ainsi que des jeunes de 10 a 18
ans issus des différents groupes cibles. A I'issue de certains de ces groupes, quelques personnes ont accepté
de raconter leur parcours et vécu, offrant ainsi des témoignages plus individuels.

=» Un questionnaire abordant les différents aspects ciblés par I'étude a été administré a 1266 personnes, dont
744 réfugiés (455 dans le camp et les autres hors du camp), 466 représentants des communautés hotes et 56
personnes identifiées comme des retournés.

Les retournés faisaient partie de Ia cible initiale mais peu ont été rencontrés. Il a aussi été constaté que la plupart de
ceux qui ont été rencontrés avaient encore des attaches en Mauritanie ou ils se sont réinstallés. Il a donc été décidé de
les assimiler aux communautés hotes, tout en précisant que dans certaines situations, les retournés peuvent cumuler
des difficultés tres spécifiques, comme le sentiment de n'étre nulle part chez soi, le sentiment de rejet, et que certains
peuvent avoir subi ou été témoins de violences et avoir subi des traumatismes, des pertes ou d'autres sources de stress
similaires a ceux des maliens avec lesquels ils ont fui.

L'étude portait de maniére globale sur les réfugiés et les communautés hotes. Cependant, une attention particuliere a
été portée aux enfants et jeunes, groupe particulierement vulnérable. Des questions leur étaient dédiées (posées aux
parents) et des groupes de discussion ont été réalisés avec eux.

Enfin, la problématique du genre a été prise en compte et les différentes données ont été croisées pour déterminer les
différences et similitudes selon le sexe. Cependant, il est a noter que les problématiques de violences basées sur le
genre ont été peu développées dans cette étude. Ces aspects ont fait I'objet de quelques questions dans le questionnaire
et ont été abordés dans le cadre de certains groupes de discussion du fait de leur lien fort avec les problématiques de
santé mentale et de bien-étre psychosocial, mais une étude plus poussée et plus spécifique permettrait de compléter les
résultats de cette enquéte et de proposer des interventions adaptées aux différentes typologies de violences.

L'étude a mis en évidence |'importance et la diversité des besoins ressentis, représentant autant de facteurs de risques
d'altération de la santé mentale et du bien-&tre psychosocial pour I'ensemble des personnes ciblées. Les principaux
facteurs identifiés ont été la pauvreté et le manque d'acces aux services ou aux ressources (financieres et matérielles).
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Pour les réfugiés plus particulierement, trouver un endroit pour vivre est également une source d'angoisse importante,
ainsi que les problemes liés a I'hygiene. Des facteurs de stress spécifiques aux éleveurs ont également été mis en
évidence, notamment du fait de la perte de bétail consécutive a I'impossibilité d’amener le troupeau paitre au Mali et au
manque d'eau et de nourriture pour les bétes en Mauritanie, exacerbé par la nécessité de partager ces ressources avec
les éleveurs maliens réfugiés dans la zone.

Ces différentes sources de stress, auxquelles s'ajoutent les conséquences des violences, pertes et traumatismes souvent
vécus par les réfugiés, se traduisent par des taux tres élevés d'anxiété et de dépression. Sur I'ensemble des personnes
interrogées il apparait que 48% des hommes et 46% des femmes présentent des symptdmes certains ou probables
d'anxiété, et des symptomes dépressifs encore plus forts, avec 60% des hommes et 54% des femmes qui en manifestent.
Les réfugiés, et notamment ceux qui sont arrivés depuis peu, ont des taux particulierement élevés. Les enfants, quant a
eux, présentent de nombreux signes de mal-étre identifiés par leurs parents. Plaintes inexpliquées, troubles du sommeil
ou de I'alimentation sont parmi les manifestations les plus fréquentes. L'isolement et le repli sur soi, I'agressivité et la
violence sont d'autres manifestations mentionnées lors de groupes de discussion avec les jeunes.

Les manifestations de détresse chez les adultes sont assez similaires (tristesse, isolement, perte de I'appétit ou du som-
meil). Si les femmes sont Iégerement plus concernées que les hommes, ces derniers sont aussi tres affectés et manifes-
tent leur mal-étre de diverses manieres, bien que la culture et les représentations du role et de I'homme rendent plus
difficile pour eux de montrer des signes de détresse assimilés a de la faiblesse (pleurer par exemple n'est pas admis
pour un homme). Cela peut rendre d'autant plus difficile pour eux la recherche de soutiens pour surmonter ces difficultés.

Les cas d'altération de la santé mentale sont identifiés comme fréquents, avec 3 justifications proposées par les per-
sonnes interrogées ou rencontrées : I'accumulation de pressions qui entraine une décompensation passagere, I'impossi-
bilité de gérer les traumatismes subis qui entraine une perte de la raison pouvant étre durable, ou, le plus souvent, un
sort ou un envoltement.

Faire appel a des /marabouts' est donc une pratique trés courante pour tenter de guérir une personne dont les comporte-
ments seraient inappropriés, incohérents. Si peu de cas semblent &tre « guéris », les discours rapportent un fréquent
apaisement, et il en ressort que cette pratique offre un soutien important aux familles, une reconnaissance par le voisi-
nage du fait que tout a été mis en ceuvre pour aider la personne atteinte et une acceptation par la communauté. Cepen-
dant, de nombreux témoignages ont mis en avant les risques de dérives avec la présence de charlatans récupérant tous
les biens de ceux qu'ils sont censés aider.

Les autres solutions identifiées pour surmonter les difficultés sont surtout le fait de parler avec des proches, mais avec
des limites car la plupart de ces proches sont souvent eux-mémes en souffrance. Aussi, pour toutes ces personnes, parler
a une personne extérieure, professionnelle ou spécifiqguement formée, pourrait représenter un soutien important. Mais
ce service est tres limité dans cette zone. De méme que les services spécialisés en santé mentale sont quasi-inexistants
en dehors de Nouakchott. Le manque de reconnaissance de cette thématique par les institutions, le manque de moyens
alloués, I'absence de cursus universitaires adaptés sont quelques-uns des motifs avancés pour justifier cette absence.

L'ampleur des besoins dans les domaines de la santé mentale et du soutien psychosocial fait donc face a un manque
trés conséquent de services adaptés, a tous les niveaux de prise en charge, ce qui représente un facteur de risque im-
portant d'aggravation de I'état émationnel des personnes concernées. L'étude a donc mis en évidence I'importance d'agir
de maniére globale et coordonnée pour :

=> Réduire les facteurs de stress et de détresse psychosaociale
=>» Renforcer les mécanismes de soutien psychosacial en étant attentif au bien-étre des intervenants
=> Améliorer |'offre de prise en charge spécialisée.

1 En Afrique, les marabouts sont reconnus comme des religieux musulmans ayant des pouvoirs de guérisseurs.
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INTRODUCTION

La crise humanitaire qui affecte le Mali depuis 2012 a généré des déplacements massifs de populations, tant a
I'intérieur qu'a I'extérieur du pays, avec d'importantes répercussions sur les pays voisins, notamment la Mauritanie,
le Burkina Faso et le Niger. Depuis 2012, des dizaines de milliers de maliens fuient vers la Mauritanie pour se
mettre en sécurité, en raison de |'instabilité et des violences dans leur pays. Leurs perspectives de retour demeurent
tres limitées. Selon les données de I'UNHCR d'aodt 2024, sur un total de 270.238 réfugiés et demandeurs d'asile,
146.378 réfugiés sont enregistrés, soit 54%. Les réfugiés enregistrés? sont en majorité installés dans le camp de
Mbera : 111.472, soit 76% (UNHCR, 2024b). Les services de base sont disponibles au niveau du camp. Les besoins
fondamentaux sont globalement pris en charge par les partenaires des Nations Unies et les organisations interna-
tionales, en appui au gouvernement mauritanien, notamment pour les femmes et les enfants qui représentent 83%
de la population du camp. Cependant, beaucoup reste a faire et I'évolution du contexte et sa durée font apparaftre
de nouveaux besoins.

Le camp étant saturé, les nouveaux arrivants s'installent souvent dans les villages voisins, ce qui entraine la né-
cessité pour les acteurs humanitaires d'adapter leur réponse aux besoins tant a I'intérieur du camp qu’au sein des
communautés voisines. En ao(t 2024, 138.447 réfugiés maliens étaient ainsi hors camp, soit plus de la moitié de
I'ensemble des réfugiés maliens comptabilisés. lIs se réfugient dans des zones le plus souvent déja fragiles du fait
de la pauvreté et des conditions de vie généralement faibles dans la région, et éloignés des services d'assistance
pouvant les aider a faire face a leurs besoins immédiats.

L'intervention hars camp fait ainsi de plus en plus partie de la réponse humanitaire d'urgence et développementale
pour les réfugiés maliens qui arrivent et s'installent dans la région du HEC ainsi que pour les populations qui les
accueillent. L'objectif est d'apporter une aide vitale aux populations déplacées vulnérables et aux communautés
hotes, par le biais d'une approche régionale.

Cet afflux aggrave la pression sur les services et les ressources naturelles dans une région ot le taux de pauvreté
multidimensionnelle est élevé (environ 78 %) et qui est particuliérement vulnérable aux chocs climatiques (UNDP,
2023). Ces personnes déplacées venues de diverses régions du Mali, se sont en effet ajoutées aux populations de
cette région déja confrontée a des défis au nombre desquels se trouvent : la raréfaction des ressources naturelles
(eau, paturages) pour le bétail, cumulé a la pauvreté, le faible taux d'éducation, les services de base limités et les
chocs climatiques.

La plupart des zones ol les réfugiés s'installent dans le Hodh El Chargui (HEC) se trouvent dans des zones reculées.
70% des populations déplacées sans abris adéquats se sont installées dans des espaces vides ; les infrastructures
socio sanitaires sont inexistantes, entrainant la défécation a I'air libre et les exposant a des risques de maladies.
De nombreuses sources d'eau déja insuffisantes ne sont pas potables. La majorité des déplacés hors camp est
confrontée a l'insécurité alimentaire. Plus de 50% des déplacés sont des éleveurs et la plupart se sont déplacés
avec leurs cheptels, ce qui a augmenté la pression sur les ressources naturelles, en particulier 'eau et les paturages
(FICR, 2024). Tous ces éléments représentent, en plus des risques sur la santé physique, des facteurs de risques
importants de dégradation de la santé mentale et du bien-étre psychosocial de I’'ensemble des personnes concer-
nées par ces mouvements de population.

La santé mentale « correspond a un état de bien-&tre mental qui nous permet d'affronter les sources de stress de
la vie, de réaliser notre potentiel, de bien apprendre et de bien travailler, et de contribuer a la vie de la commu-
nauté » (OMS, 2022c).

« Pour les migrants, I'état de bien-&tre qui caractérise une bonne santé mentale est remis en cause par des facteurs
inhérents a la définition méme de santé mentale et aux circonstances de certains parcours migratoires. Cela est
particulierement vrai lorsque des individus et des groupes sont contraints a migrer en raison de guerres, conflits,
persécutions, catastrophes naturelles et famines, comme c'est le cas de personnes déplacées dans le cadre de
situations d'urgence » (Schinina, 2019).

Ainsi, les réfugiés maliens en Mauritanie sont particuliérement susceptibles d'étre affectés sur le plan de leur
santé mentale. En effet, comme le souligne I'UNHCR, « les personnes, familles et communautés déplacées sont ex-
posées a un stress psychologique et social important. Ces personnes peuvent avoir traversé de nombreuses épreuves et

2| 'enregistrement des réfugiés a I'UNHCR consiste a formaliser leur statut en tant que personnes ayant fui leur pays d'origine en raison de
persécutions, de conflits armés ou de violations des droits humains, leur permettant ainsi d'accéder a une protection internationale et a des
services d'assistance.
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subi des atrocités avant ou pendant leur déplacement. Une fois en lieu s(r, elles peuvent également endurer le stress et
les difficultés liés a leurs conditions de vie, s'inquiéter pour leurs proches restés sur place et redouter I'avenir ». (UNHCR,
2024a)

La situation des réfugiés maliens arrivant en Mauritanie aprés avoir fui les violences dans leur pays, la peur pour
soi et pour ses proches, les conditions d'arrivée et d'installation difficiles sont autant de facteurs pouvant altérer
leur santé mentale, et aussi peser sur le bien-étre psychosocial des communautés qui les accueillent. Pourtant,
dans la région du HEC, le soutien psychosacial et la santé mentale ne sont pas systématiquement pris en considéra-
tion. Les acteurs institutionnels et humanitaires ne disposent que de trés peu d'informations et de données sur les
besoins psychosociaux des communautés affectées. Les structures étatiques de la région ne permettent pas de
rendre visibles ces besoins, et encore moins d'y répondre, par manque de moyens humains et financiers notamment.

Pourtant, I'ensemble des acteurs s'accorde sur le fait que I'acces a des services de soutien psychosacial et en santé
mentale est une nécessité absolue et correspond a un besoin priaritaire pour les communautés. En effet, lors de
diverses évaluations réalisées par les acteurs des différents secteurs, les réfugiés ont partagé leurs difficultés a
surmonter les événements vécus, a faire face a leurs nouvelles conditions de vie et a retrouver un sentiment de
paix et de sérénité®. Cela a un impact important sur leur bien-étre et se manifeste essentiellement a travers |'iso-
lement social, des troubles physiologiques (troubles du sommeil -cauchemars, insomnie- ou de |'alimentation), I'an-
xiété, la psychose, la dépression, le sentiment d'insécurité lié aux événements vécus et le stress intense lié au
manque de ressources et d'opportunités. Ces signes s'estompent souvent dans les semaines suivant leur arrivée,
notamment grace a I'accueil des communautés hotes, mais une proportion non négligeable d’hommes, de femmes,
de jeunes et d'enfants ont besoin d’'un soutien spécifique et durable.

Si les réfugiés du camp ont acces a divers services psychosociaux allant de I'acces a des services de base a une
prise en charge psychologique/psychiatrique individualisée, la thématique reste peu considérée ou comprise. Par
ailleurs, dans la zone concernée, il existe une dissociation entre les services de support en santé mentale, portés
par des acteurs intervenants dans le secteur de la santé (souvent médical), et le soutien psychosocial, généralement
piloté par des acteurs de la protection. La collaboration entre les deux secteurs est limitée.

La présente étude s'inscrit dans la volonté conjointe de I'UNHCR et de Terre des hommes — Lausanne de contribuer
a I'amélioration de la prise en compte de la santé mentale et du soutien psychosocial dans la région du Hodh El
Chargui, en complémentarité avec les autres acteurs institutionnels et humanitaires. Elle vise a évaluer les enjeux
relatifs a la santé mentale et au bien-étre psychosocial des réfugiés maliens dans et hors du camp, ainsi que des
populations hotes les accueillant.

3 Cet aspect est mentionné par exemple dans |'évaluation rapide multisectorielle des besoins #
de personnes déplacées dans la Région du Hodh EI Chargui en Mauritanie, réalisée en avril
2024 par le Croissant Rouge Mauritanien

-
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1 CADRE CONTEXTUEL ET THEORIQUE

1.1 Contexte de I'étude : mouvements de population dans le HEC

La Mauritanie, situé en Afrique de I'Ouest, est un pays principalement dé-

sertique, avec seulement 0,5% de terres arables. L'économie mauritanienne Rébellion touarégue
repose principalement sur I'agriculture, I'élevage, la péche et I'exploitation déclenchée par le

a . T g MPA (Mouvement LTINS
des ressources naturelles. Malgré ces richesses, la Mauritanie reste I'un Bopuiaite
des pays les plus pauvres du monde, avec plus de 31% de la population d'Azaward) 1990

vivant en dessous du seuil de pauvreté (Banque Mondiale, 2019).
La premiére grande vague de

La croissance économique est souvent freinée par | |nstab|l|_tg po_Imque, la violences postcoloniale au nord
corruption, et les défis environnementaux comme la désertification et les du Mali est déclenchée en 1990,
sécheresses fréquentes. La pauvreté en Mauritanie est multifactorielle et par un groupe armé touareg. La

cérémonie de la flamme de la
paix en 1996 et la destruction des
. . . armes collectées, symbolisent la
1.1.1  Les mouvements de population depuis le Mali vers le HEC réconciliation

a5 : o : a Nouvelle rébellion 2006
Les passages de frontieres entre le Mali et la Mauritanie sont divers, fréquents fouarsdusdmencel ...

et historiques. Les ethnies Tamasheq au Mali et arabes maures en Mauritanie, par le MPA
entretiennent quelques similarités. Au fil des crises sécuritaires, certains réfu-
giés maliens (Tamasheq) ne sont pas retournés au Mali, ce qui contribue a
maintenir les liens et mouvements de personnes, de part d'autre de |a frontiere.
En effet, les éleveurs mauritaniens amenaient paftre leurs troupeaux au Mali
quand la sécheresse était trop importante en Mauritanie, et inversement, les
Maliens venaient en Mauritanie quand les paturages y étaient plus propices
pour leur bétail.

touche particuliérement les zones rurales.

Des violences éclatent a nou-
veau dans le nord du Mali

Les alliances djihadistes prennent le
lead et imposent la charia dans les

La population dans le Hodh ech chargui est en grande majorité Maure et territoires conquis.

relativement homogéne. Néanmoins, Maliens et Mauritaniens s'y cotoient Le coup d'Etat de mars 2012 a
: 5 5 ] : SN Bamako marque I'escalade du conflit

appartienant a plusieurs ethnies dont certaines sont minoritaires dans la zone, W

notamment les Soninkés, Peuls, et Songhais; chacune ayant ses propres internationales.

pratiques culturelles et traditions. Ainsi, les langues parlées incluent I'Arabe,
le Soninké, le Peul et le Bambara, et nombreux sont ceux qui parlent au moins
2 de ces langues, facilitant ainsi les interactions entre les communautés de
cette région.

Mais depuis plusieurs décennies, les mouvements ont souvent été liés aux

Les tensions internationales

violences nées des revendications d'autonomie des Touaregs vivant dans le avec l'occident et le rapprochement du

nord de Bamako. En juin 1990, un groupe armé touareg, le Mouvement Mali avec la Russie donnent
populaire de I'’Azawad (MPA), attaque des garnisons militaires & Ménaka et gczc”é’:‘:]e;fvgﬂf:f:r::sa:t ?grr‘n:'gs

Gao. Ces violences, accompagnées de la forte répression du gouvernement de violences.
malien, ont éntrainé le déplacement de plusieurs dizaines de milliers de

personnes vers les pays voisins. Figure 1: Chronologie des événements dans e nord Mali

Dans un ouvrage de 1993, (Claudot-Hawad, 1993), Philippe Baqué a écrit un chapitre décrivant les difficiles conditions
des réfugiés Touaregs dans les camps de réfugiés mis en place en Mauritanie. Il écrit notamment que « les fugitifs
atteignaient aprés des journées de marche le territoire mauritanien ou les attendaient des conditions de vie tres difficiles.
Surles 20 000 premiers réfugiés, 10 % moururent, principalement les enfants, victimes de malnutrition et d'une épidémie
de rougeole » (Baqué, 1993).

A partir de 1996, avec la paix retrouvée, les réfugiés retournent au Mali. Dans un compte rendu de visite au Mali de 1997
a destination du Sénat frangais, le groupe sénatorial France-Afrique de I'Ouest écrivait « L'évolution positive de la
situation dans les régions septentrionales a déja permis le retour de plus de 73 000 des 120 000 touaregs et maures
réfugiés en Mauritanie, en Algérie et au Burkina. Le Haut Commissariat pour les Réfugiés envisage pour la fin de I'année
1997 le rapatriement de I'ensemble des réfugiés, la fermeture des camps et la suppression des programmes de soins et
d'entretien » (Groupe Sénatorial, 1997).
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La situation s'est alors stabilisée, jusqu‘a la rébellion de 2006, ot quelques milliers de maliens traversent a nouveau la
frontiére. Mais en 2012, avec la montée en puissance des groupes djihadistes qui s'allient, un coup d'Etat est organisé
par les militaires en mars, accusant le président d'incompétence face aux rebelles. Dans le nord, les groupes islamiques
imposent la charia. Ce contexte aggravé par |'instabilité du gouvernement a causé |'afflux massif de réfugiés dans les
pays frontaliers. « Nous comptons désormais 257 000 réfugiés originaires du Mali qui sont exposés a de profondes
souffrances et a de nombreuses privations », a alors déclaré Anténio Guterres au camp de Damba au Burkina Faso, ol
étaient accueillis environ 1 200 réfugiés maliens. « s ont di franchir les frontieres de pays trés pauvres soumis eux-
mémes a des problemes dramatiques dans le domaine de la sécurité alimentaire : le Niger, la Mauritanie et le Burkina
Faso » (UNHCR, 2012).

Dans un communiqué de presse d'avril 2012, MSF témoignait: « Depuis la fin janvier, pres de 57 000 Maliens ont rejoint
le camp de réfugiés de Mbéra en territoire Mauritanien. Le nombre de réfugiés ne cesse d'augmenter et nous sommes
passés de 200 a 1500 arrivées par jour depuis le 5 avril ».

En 2021, la France annonce le retrait progressif de ses
SZ‘;;E’:;gﬁ gqe:eegfg?:g:ede Forces étatiquesaumati | TOUPES dans IQ cgdre de_l’opération Barkhane, ce qui crée
ciblant des civils entre décembre un vide sécuritaire partiellement comblé par les forces
2021 etjuillet 2022 : armées Maliennes et les supplétifs du groupe Wagner

(aujourd'hui désigné Africa Corps). L'emploi de nouvelles
armes et la cruauté de cette force paramilitaire entrainent
une escalade dans les conflits du nord et causé des milliers
de morts et des centaines de milliers de déplacés.

Evénements violents
visant des civils

Autres actes de
violences

Groupes rebelles au Mali (GSIM) Wagner au Mali o ) ) .
Le 30 mars 2022, la commission des affaires étrangéres du

Parlement britannique ouvrait une enquéte sur le recours a
des sociétés militaires privées (SMP) par les Etats, qui
dénonce les actions ot des civils sont pris pour cibles
représentant 52% des faits de violence politique commis par
le groupe Wagner au Mali (ACLED, 2022). Le tableau ci-
contre illustre le pourcentage important de violences visant
des civils commises par le groupe Wagner en comparaison avec les autres groupes actifs dans le nord du Mali.

i

Graphique 1 : Evénements de violence politique ciblant des civils

Les violences commises contre des civils sont principalement relatées dans les témoignages des civils venus se réfugier
en Mauritanie, décrivant des scenes d'horreur et la fuite qu’elles ont entrainé.

L'escalade des violences depuis plusieurs décennies, a laquelle s'ajoute le retrait de I'appui de la MINUSMA finalisé le
31 décembre 2023, rend difficile une perspective de retour au Mali pour le moment. En 2023, le nombre de réfugiés en
Mauritanie a pratiquement doublé et une situation d'urgence a été déclarée du 4 février 2024 au 4 aout 2024.*

Ces différents éléments permettent de mettre en lumiére le fait que la Mauritanie offre depuis longtemps refuge aux
maliens fuyant les conflits. Appartenant souvent a la méme ethnie, ces réfugiés affirment se considérer de la méme
famille ce qui leur facilite I'intégration.

% Les réfugiés maliens venu en 2012 dans le camp de Mbera y sont restés sans étre retournés dans leur pays. On voit au-dela de la Mauritanie
que les réfugiés s'installent souvent dans les pays d'accueil pour plusieurs dizaines d'années.
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1.1.2  Situation actuelle des réfugiés dans le HEC

A
Le Hodh EI Chargui est une vaste région (la plus grande de Mauritanie, avec 182.700 km2), située a I'extrémité ;’ '

orientale et bordant le Mali. Son chef-lieu est la ville de Néma. Le dernier recensement, de 2024, comptait / |'|
625 643 habitants. lls sont répartis de maniére peu équilibrée, avec 25% de la population vivant dans des I|I
villages de moins de 150 habitants, 31% dans des localités de plus de 500 habitants, et 60% de la ;’f

population concentrée dans les 4 Moughatag du sud est : Nema, Amourj, Adel Bagrou et Bassiknou ,f |'|
(Alliance Sahel, 2021). g '

!
/ |

. L, . , 5 o 0z /
Essentiellement désertique, la zone est peu peuplée et repose principalement sur I'élevage et le  / |'|

commerce avec le Mali. Le taux de pauvreté monétaire® a baissé, passant de 58% en 2008 a 28% 4 '
en 2014 et a 24,5% en 2019, mais la pauvreté multidimensionnelle reste élevée avec un taux / /
de 77,8% (UNDP, 2023). / /\
L'élevage, notamment des dromadaires, des bovins, des ovins et des caprins, est |'activité / ,'f ||
économique principale. Les grands troupeaux se déplacent selon les saisons a la recherche [
de paturages, et ce mode de vie transhumant est crucial pour la survie des populations oumam [
locales. Mais depuis I'augmentation des violences au Mali, il n'est plus possible pour / |
les éleveurs mauritaniens de transhumer avec leurs troupeaux, de |'autre coté de la / / ‘
frontiére, et ils doivent partager des ressources déja insuffisantes avec les réfugiés /" [
maliens venus avec leurs bétes. Les conséquences sont importantes sur |'élevage

avec de nombreuses pertes de bétails. Un constat relayé par le rapport des Nations .
Unies en Mauritanie qui releve que : « la frontiere poreuse entre la Mauritanie et le \ ( e H"““mKJ)\
Mali est régulierement empruntée par des éleveurs pastoraux qui possedent de (%, ™| P  Drssmoumo /
grands troupeaux. Les tensions seculaires liées a I'acces limité a I'eau, aux aliments 7 %, "k lﬂ“’“"”"’,i } f,f
bétail et_ aux terres a_lrables_ _entre les éleveurs pastoraux_ et les communautés plus Figure 2 : Découpage administratif du HEC
sédentaires se sont intensifiées dans le Hodh el Chargui ces derniéres années du

fait de la réduction des ressources induite par le changement climatique », (UNDP, 2023).

Les réfugiés semblent reconnaissants vis-a-vis des mauritaniens de I'accueil qu'ils leur offrent et de la protection
qui y est associée, et les mauritaniens mettent en avant leur appartenance ethnique commune. Cependant, la si-

tuation actuelle, avec le déces de nombreuses bétes et le manque de ressources pour tous, augmente les tensions
entre les deux groupes.

Il est également noté que de nombreux Mauritaniens sont arrivés du Mali dans les Moughataa de Bassiknou et Adel
Bagrou : I'OIM a estimé la population retournée a 31 692 individus au 30 juin 2024 dans la Moughataa de Bassiknou
(OIM, 2024). Le cheptel de ces retournés est évalué a 54% par rapport a celui de la communauté hote. Les transhumants
mauritaniens sont des éleveurs qui traversent régulierement la frontiére pour faire paitre leur troupeau sur le territoire
malien. Toutefois, ils résident en Mauritanie ety ont leurs attaches familiales. A I'inverse, certains transhumants maliens
réfugiés en Mauritanie peuvent étre comptabilisés comme réfugiés, bien qu'ils poursuivent des mouvements cycliques
entre les deux pays pour les raisons pastorales sus-évoquées. Ainsi, ces transhumants (mauritaniens ou maliens) se
recoupent partiellement, rendant parfois floue la lecture statistique et opérationnelle des statuts. Selon I'0IM, les
transhumants sont davantage confrontés aux problématiques des populations hotes (OIM, 2024).

A l'instar des autres Wilaya, la surexploitation des ressources naturelles du HEC, due au surpaturage et a une baisse
drastique du niveau des précipitations au cours de ces derniéres décennies, a conduit a un phénomene de désertification.
Or ce défi climatique est cumulé a un accroissement rapide de la population (qui dépend principalement de I'enviranne-

ment pour ses besoins énergétiques et de nourriture) par rapport aux capacités d'adaptation des systémes de production,
(UNDP, 2023).

Tous ces éléments considérés isolément ou en interactions, sont autant de facteurs pouvant générer ou exacerber la
détresse psychosociale, chez les personnes de la zone du HEC. Cadre théorique : santé mentale et bien-étre psychosocial

% Une moughataa est une subdivision administrative au niveau local en Mauritanie, correspondant & une commune ou un district, tandis
qu'une wilaya est une circonscription administrative plus large, correspondant a une région ou un département.

6| .a pauvreté monétaire est |'insuffisance de revenu pour satisfaire les besoins essentiels, mesurée par un seuil de pauvreté défini en fonction

du revenu par personne ou par ménage (2,15 USD par jour). La pauvreté multidimensionnelle va au-dela du revenu et prend en compte les
facteurs de bien-&tre des individus, (acces a I'éducation a la santé, les conditions de vie).
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1.1.3  Définitions de la santé mentale et du bien-6tre psychosocial

Le cadre théorique dans lequel s'inscrit cette étude correspond a I'approche de I'OMS de la santé mentale, a savoir un
gétat de bien-&tre mental qui nous permet d'affronter les sources de stress de la vie, de réaliser notre potentiel, de
bien apprendre et de bien travailler, et de contribuer a la vie de la communauté. Elle fait partie intégrante de la
santé et du bien-étre, sur lesquels reposent nos capacités individuelles et collectives a prendre des décisions, a
nouer des relations et a batir le monde dans lequel nous vivons. La santé mentale est un droit fondamental de tout
étre humain. C'est aussi un aspect essentiel du développement personnel, communautaire et socio-économique »
(OMS, s. d.).

Dans son rapport mondial sur la santé mentale, I'OMS rappelle que « la santé mentale fait partie intégrante de la
santé et du bien-étre en général et constitue un droit humain fondamental. Jouir de sa santé mentale, c’'est étre
capable de créer des liens, d'agir, d'étre autonome et de s'épanouir. La santé mentale couvre un continuum com-
plexe, qui va d'un état optimal de bien-&tre a des états invalidants treés douloureux, notamment sur le plan émo-
tionnel » (OMS, 2022a).
Le terme « psychosocial », fait référence a la « relation
dynamique entre les facettes psychologique et saciale
d'une personne, qui s'influencent mutuellement. La fa-

TRADITIONS cette psychologique comprend les processus, senti-
e RELATIONS ments et réactions émotionnels et rationnels. La fa-
SENTIMENTS SOCIALES cette sociale inclut les relations, la famille, les réseaux
stess | Dimension || Dimension RESEAUX communautaires, les valeurs sociales et les pratiques

psychologiue| | socile | PROFESSIONNELS ET culturelles » (IASC, 2007).
PERCEPTIONS | FAMILIAUX Ainsi, cette dynamique entre I'individu et la société
CROVANCES DISPOSITIFS DE SOUTIEN évolue, chacun influengant |'autre positivement (inclu-
COMMUNAUTAIRE sion, productivité, sentiment d'efficacité, etc.) ou né-
= £TC. gativement (rejet ou exclusion, image de soi détério-

rée, etc.).

Figure 3 : Interconnexion des dimensions psychologiques et sociales

L'approche psychosociale vise donc a maintenir ou rétablir le bien-étre psychosocial. Hobfoll a identifié 5 aspects
essentiels au bien-étre psychosacial : I'espoir, I'apaisement, le sentiment d'efficacité individuelle et collective, les
connections sociales et la sécurité (Hobfoll et al., 2009). Les interventions psychosociales s'appuient souvent sur
ces 5 éléments pour les renforcer ou les restaurer, notamment apres un traumatisme ot I'un ou plusieurs peuvent
avoir été fortement altérés.

En alignement avec les définitions ci-dessus, I'approche SMSPS de Tdh met I'accent sur :

=> Une compréhension holistique de la santé mentale et du bien-&tre psychosocial, incluant les dimensions
physiques, émotionnelles, sociales, politiques, économiques, culturelles et spirituelles). Cette compréhen-
sion ne fait pas de distinction entre la santé mentale et le soutien psychosocial et considere qu'il s'agit
d'un continuum de soins et de services.

=> La résilience psychosociale, considérée comme la conséquence d'un ensemble dynamique de capacités
qu’un enfant, une famille ou une communauté possede, et de circonstances dans lesquelles ils se trouvent,
qui peuvent étre activées et améliorées en renforcant les facteurs de protection externes qui les entourent
dans leur environnement, ainsi qu’'en développant davantage leurs ressources et leurs forces internes.

=> Une prise en charge communautaire, basée sur la compréhension que les communautés peuvent étre le
moteur de leur propre prise en charge et du changement et devraient étre impliquées de maniére signifi-
cative dans toutes les étapes des réponses SMSPS.

Cette perception permet une prise en compte globale, plus orientée sur les enfants et les jeunes tout en tenant
compte des familles et communautés, dont le bien-&tre contribue a celui des plus jeunes. Elle s'assure également
de s'adapter aux besoins différenciés des garcons et des filles pour répondre efficacement et de maniere équitable
tout en réduisant les inégalités (Tdh-L, 2021).
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1.1.4  Interventions en santé mentale et soutien psychosocial

Les interventions proposées en SMSP combinent souvent la santé mentale et le soutien psychosocial (SMSPS), afin
d'assurer un continuum de soin et I'acces a des services adaptés aux besoins différenciés des personnes. Les interven-
tions peuvent étre orientées plutdt sur la prévention du développement ou de I'aggravation de troubles psychosociaux
ou de la santé mentale, ou sur la prise en charge de problématiques psychologiques modérées voire graves. Il ne s'agit
pas nécessairement pour une organisation d'assurer la réponse a I'ensemble des besoins, mais plutdt de travailler de
maniere coordonnée avec I'ensemble des acteurs présents pour s'assurer que tous les besoins sont couverts.

L'expression composite « santé mentale et soutien psychosocial » décrit tout type d'aide locale ou extérieure visant a
protéger ou promouvoir le bien-étre psychosocial, et a prévenir ou traiter les troubles mentaux. La SMSP se fonde sur
une approche multisectorielle impliquant des partenaires dans les secteurs de la santé, de |'éducation et de la protection.

Dans ses directives de 2007, le Comité Permanent Inter organisations (CPI) indiquait que

« dans les situations d'urgence, les personnes sont affectées de différentes manieres
et nécessitent différents dispositifs de soutien. Une des clés pour I'organisation du Services

soutien psychosocial et en santé mentale, est de mettre en place un systéme a spéclalisés
étage de dispositifs de soutien complémentaires qui répondent aux besoins des

différents groupes. Ce systeme peut étre représenté par une pyramide des Dispositifs de soutien
interventions. Tous les étages de la pyramide sont importants et devraient A W SIS

en principe &tre mis en ceuvre simultanément » (IASC, 2007)

Cette pyramide peut donc servir de référence adaptée aux interven- Dispositifs de soutien
tions actuelles et futures dans le HEC, prenant en considération I'en- communautaire et familial
semble des besoins a couvrir, I'importance des aspects relatifs a
la protection, et |la nécessaire collaboration entre acteurs pour
répondre aux enjeux liés a chague niveau de la pyramide, no- Services de base et sécurité
tamment les aspects relatifs aux ressources humaines (dis-
ponibilité et compétences).

Figure 4 : Pyramide des interventions psychosociales du IASC

Cette approche correspond aux recommandations de
I"'UNHCR, selon lequel relever les enjeux liés a la SMSPS requiert :

Des interventions d'urgence sdres, dignes, participatives, gérées par les communautés et socialement et cultu-
rellement acceptables ;

D'autonomiser les personnes pour qu'elles puissent veiller a leur propre bien-étre et a celui des membres de
leur famille et de leur communauté ;

De garantir I'acces des personnes atteintes de troubles mentaux a des soins adaptés ;

De s'assurer que les personnes atteintes de troubles mentaux modérés a sévéres puissent accéder aux services
de santé mentale essentiels et a une prise en charge sociale. (UNHCR, 2024a)

Dans son guide opérationnel SMSPS, Tdh-L souligne aussi I'importance d'éviter la séparation entre le haut de la pyramide
(santé mentale) et le bas (soutien psychosocial) dans la programmation. L'organisation souligne le nécessaire continuum
de services de SMSP a travers les 4 niveaux de la Pyramide du IASC et reconnait les capacités techniques requises du
personnel et des travailleurs communautaires pour fournir tous les niveaux de services (Tdh-L, 2021).

1.1.5  SMSP et mouvements de population

L'escalade du conflit armé au Sahel par des groupes armés non étatiques a entrainé le déplacement forcé de plus de 2,6
millions de personnes en Afrique de I'Ouest et en Afrique centrale (UNHCR, 2023). Le nombre de réfugiés relevant du
HCR dans le monde entier a augmenté de 35 %, atteignant 34,6 millions a la fin de 2022, contre 25,7 millions I'année
précédente. Ces données montrent I'ampleur et la croissance de la problématique de déplacements forcés a travers le
monde. Les violences et incertitudes liés aux vécus, a la fuite et a I'installation dans les communautés hotes représentent
autant de facteurs de stress pouvant entrainer des troubles de la santé mentale et du bien-&tre psychosacial.

Les personnes, familles et communautés déplacées, y compris les enfants et les jeunes, sont exposées a un stress psy-
chologique et social important. Les personnes peuvent avoir traversé de nombreuses épreuves et subi des évenements
potentiellement traumatiques, avant ou pendant leur déplacement. Une fois en lieu sdr, elles peuvent également endurer
le stress et les difficultés liés a leurs conditions de vie, s'inquiéter pour leurs proches restés sur place et redouter |'avenir.
Cette situation est donc susceptible d’entrafner une augmentation des troubles de la santé mentale et des problémes
psychosociaux (UNHCR, 2024a).
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Selon I'OMS, |a quasi-totalité des personnes qui ont vécu une situation d'urgence souffriront de troubles psychiques qui,
dans la plupart des cas, s'estomperont avec le temps. L'organisation précise qu'une personne sur cing (22%) ayant connu
la guerre ou une autre situation de conflit il y a 10 ans ou moins souffrira de dépression, d'anxiété, de stress post-
traumatique, de troubles bipolaires ou de schizophrénie (OMS, 2022b). Le développement de ce genre de troubles est
aggraveé par le manque d'acces aux services de santé mentale ou se heurtent a des obstacles pour en bénéficier. Ils sont
également pénalisés par des perturbations dans la continuité des soins (Charlson et al., 2019).

La réduction des risques a court et long terme et de leurs conséquences sur la santé mentale et le bien-étre des per-
sonnes, des familles et des communautés, fait partie intégrante du mandat de protection du HCR. C'est pourquoi la santé
mentale et le soutien psychosocial (SMSPS) devraient étre un élément permanent de la réponse humanitaire du HCR a
la situation des réfugiés (UNHCR, 2013). « Pour les migrants, |'état de bien-&tre qui caractérise une bonne santé mentale
est remis en cause par des facteurs inhérents a la définition méme de santé mentale et aux circonstances de certains
parcours migratoires » (Schinina, 2019). Cela est particulierement vrai lorsque des individus et des groupes sont con-
traints a fuir en raison de guerres, conflits, persécutions, catastrophes naturelles et famines.

Comme le décrit 'UNHCR, |a santé mentale et le bien-étre psychologique sont étroitement associés a la protection,
notamment dans un contexte humanitaire :

=> Les pertes et le niveau élevé de stress ressenti par les personnes concernées pendant les situations d'urgence
humanitaires causent de la douleur, de la peur, de I'anxiété, de la culpabilité, de la honte et du désespoir, ce
qui entrave leur capacité d'adaptation. Le stress peut provoquer des problémes de santé et accroitre la violence
communautaire et interpersonnelle, notamment la violence dans les relations intimes.

=> Les situations d'urgence humanitaires augmentent le risque de développer des troubles mentaux, y compris la
dépression, le trouble de stress post-traumatique ainsi que I'abus d'alcool et d'autres drogues, ce qui affaiblit
leur capacité a se défendre et a protéger ceux qui dépendent d'elles ;

=>» Un niveau élevé de stress sur de longues périodes est néfaste pour le développement de I'enfant, et particulie-
rement les plus jeunes d'entre eux. Une exposition prolongée au stress augmente le risque d'apparition ou
d'aggravation de troubles mentaux ou physiques, et de difficultés affectives, relationnelles, cognitives et so-
ciales ;

=>» Pendant les situations d'urgence, les personnes souffrant de troubles mentaux graves ou de déficiences intel-
lectuelles courent un risque accru si elles subissent la négligence, I'abandon, l'itinérance, de I'abus sexuel ou
domestique, la stigmatisation sociale ou si elles sont exclues de |'aide humanitaire, de I'éducation, des oppor-
tunités de subsistance, des soins de santé, d'une nationalité ou tout autre service ;

=> Les proches aidants de personnes atteintes de troubles mentaux graves peuvent subir un stress cumulatif, en
lien avec I'isolement, la charge de travail, la charge émotionnelle, les contraintes financiéres ou autres, susci-
tées par le cas ;

=>» Dans les milieux urbains et les zones de déplacement, les personnes aux prises avec des problématiques de
SMSPS sont plus a risque, car les communautés dans lesquelles elles vivent sont souvent moins soudées et il
est probable que les mécanismes de protection communautaire soient moins forts (UNHCR, 2019).

Il est donc essentiel de promouvoir en paralléle les actions de protections et celles en lien avec la santé mentale et le
bien-étre psychosacial. Dans son « emergency handbook » (UNHCR, 2019), le HCR précise qu'il est nécessaire d'adopter
une approche SMSPS (fournir de I'aide humanitaire qui appuie la santé mentale et le bien-&tre psychologique) et intégrer
des interventions SMSPS, ce qui signifie mettre I'accent sur les activités qui ont comme premier objectif d'améliorer la
santé mentale et le bien-étre psychologique.
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2 OBJECTIFS ET METHODOLOGIE

2.1 Objectifs et portée de I'évaluation

Au regard de la situation au Mali et en Mauritanie et des con-
séquences de ces contextes sur la qualité de vie des réfugiés
tout aussi bien que des communautés hotes, les besoins en
santé mentale et soutien psychosocial semblent évidents.
Pourtant, peu d'études ont permis de mettre en lumiere de
maniere précise la nature de ces besoins, ainsi que les res-
sources nécessaires pour limiter la dégradation de la santé
mentale des populations affectées.

Au plan institutionnel, la thématique de la SMPS, bien que
portée de maniere croissante par les institutions maurita-
niennes, reste a renforcer. En matiére de formation acadé-
mique, il n'y a pas de cursus en psychologie ou en psychiatrie
en Mauritanie. Seuls les mauritaniens formés a |'étranger
peuvent ainsi acquérir ces diplomes. Peu nombreux, le pays
compte seulement 08 psychiatres dont la quasi-totalité
exerce a Nouakchott au détriment des autres régions du
pays ; et 02 psychologues. Cette disparité de la distribution
des faibles ressources disponibles, contribue a aggraver les
lacunes de la réponse en SMSPS dans le Hodh El Chargui.

L'étude faisant I'objet de ce rapport s'inscrit dans le cadre de
projets (Tawafoug et Al Afiya), visant a proposer des inter-
ventions adaptées aux besoins différenciés des hommes, des
femmes, des enfants et des jeunes, réfugiés ou membres de
la communauté hote, de maniére complémentaire entre ac-
teurs humanitaires, traditionnels et institutionnels.

Les données collectées, compilées et analysées dans le cadre
de cette étude permettent de mieux identifier les probléma-
tigues en santé mentale et le bien-&tre psychosocial, en en
relevant natamment, les facteurs de risque ou d'aggravation,
les signes et manifestations les plus courants, ainsi que les
barrieres d'accés aux services de SMSPS. Dans la méme
veine, I'étude reléve aussi les ressources disponibles, acces-
sibles et sollicitées, chez les personnes affectées par les mou-
vements de population dans le HEC.

2.2 Approche de I'évaluation
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COMPRENDRE

échanges avec les équipes et personnes impliquées
pour comprendre les enjeux relatifs 2 I'étude et les
attentes en termes de résultats et de livrables

PROPOSER

élaborer et partager un plan de travail et une
méthodologie pour la collecte des données

ELABORER

Créer ou adapter des outils de collectes pertinents
pour collecter les différentes données qualitatives
etquantitatives

COLLECTER

Organiser les rencontres et collectes sur le terrain,
en collaboration avec les équipes, partenaires et
acteurs humanitaires et institutionnels.

Septembre

REDIGER

Analyser les données et rédiger un rapport
présentant les principaux constats et formulant
des recommandations opérationnelles.

Octobre /

novembre

PRESENTER

Organiser un atelier de restitution afin de présenter
le résultat de I'étude et d’ onen:ev les étapes pouv la
mise en des prop d'inter

Décembre

Figure 5 ; Etapes phares de I'évaluation

Afin de collecter des données a la fois quantitatives et qualitatives, la méthodologie d’enquéte a combiné plusieurs
approches : entretiens avec des informateurs clés (Key Informant Interview ou KIl), discussions de groupes, question-
naires. En plus de ces méthodes, quelques personnes ont été sollicitées pour raconter leur vécu de maniére plus indivi-
duelle. Ces échanges se sont généralement tenus a la suite de groupes de discussions, avec des personnes volontaires.
6 réfugiés ont ainsi raconté leur départ depuis le Mali, leur voyage, leur arrivée et leur installation en Mauritanie. Cet
éclairage a été pertinent pour mieux comprendre les discours collectés par les autres biais.

La phase de collecte a permis de rencontrer des interlocuteurs dans divers lieux et d'assurer toutes les étapes néces-
saires a la collecte auprés des populations ciblées, dans et hors du camp.

Etude sur les besoins et ressources en SMSP dans le HEC
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22.1 Ciblage de la zone

pour les réfugiés

La carte suivante montre |a répartition de la population dans les communes de Bassikounou, de Fassala et de Meghve,
communes qui ont été ciblées pour collecter les données de I'étude du fait de leur représentativité concernant les pro-

blématiques liées aux mouvements de population :

Carte de la répartition spatiale de la population des communes de
Bassikounou, Fassala et El Meghve
" Etude sur la santé mentale et le bien-étre psychosocial des personne
affectées par les mouvements de population dans le Hodh El Chargui "
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Figure 6 : Répartition de |a papulation des communes de Bassikounou, Fassala et Megve
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La collecte des données a été planifiée en s'appuyant sur I'expérience de Sarah Consulting et I'expertise locale de
I'UNHCR, déja présente a Bassikounou. L'UNHCR a fourni des orientations essentielles, permettant de cibler efficace-
ment les zones géographiques pertinentes, ce qui a grandement contribué a optimiser la mission sur le terrain. Les zones
de collecte ont été sélectionnées en tenant compte de la diversité linguistique et des spécificités locales, pour garantir
la réussite de I'étude. La collecte de données s'est déroulée sur 6 jours, du 22 au 28 septembre 2024. Des données
additionnelles ont été collectées a travers des groupes de discussions organisés le 16 décembre. Les données ont été
collectées en utilisant les terminologies "urbain” et "rural" pour refléter la diversité des contextes rencontrés sur le ter-
rain. En dehors du camp, certains réfugiés vivent dans des environnements urbains, notamment dans des communes,
tandis que d'autres se trouvent dans des villages reculés, considérés comme des zones rurales. Cette classification a
permis d'adapter |a collecte aux réalités géographiques et socio-économiques des lieux enquétés. Les répondants étaient
issus des zones suivantes :

TS Bassikounou Bouglingalle Ghdeireni Bagdad
Bassikounou
Fassala Dowinkara Kleive Libreini Koussana
Commune de Fassala
Tinwaguitine Aghor Mbera 1 El Qouds

Commune de Megve

Camp de Mbera Zongs diverses

Figure 7 : Zones de I'étude

Les répondants des discussions de groupes étaient issus de zones ciblées par les questionnaires pour éviter les biais. En
effet, ces discussions de groupes ayant pour principal objectif de préciser les éléments collectés par le biais des ques-
tionnaires, il était important que les participants soient confrontés aux mémes réalités. La sélection des participants
s'est faite avec les représentants communautaires (chef de village, représentant des réfugiés ou gestionnaire du camp).
Des autorisations parentales ont été signées lorsque les participants étaient mineurs.

2.2.2. Questions de recherche

Afin de rassembler les informations nécessaires a |'analyse de la situation, les thématiques suivantes ont été prises en
considération dans I'élaboration des outils de collecte, qu'il s'agisse du questionnaire ou des grilles d’entretiens avec
les informateurs clés, ou encore les orientations pour les discussions en groupe.

Tableau 1 : Questions posées aux informateurs clés

ELEMENTS COLLECTES POUR APPORTER DES ELEMENTS DE

QUESTIONS DE RECHERCHE S

Contexte relatif a la santé mentale et au soutien psychosocial en Mauritanie

Existe-t-il une politique dans le domaine de la santé mentale et le
soutien psychosocial en Mauritanie ?

Quelles sont les perspectives au niveau national en matiere de santé
mentale et soutien psychosocial ?

Quelle est sa déclinaison au niveau régional ?

Quelles sont les principaux défis identifiés pour apporter une réponse
adéquate et les actions a entreprendre en priorité ?

Etude sur les besoins et ressources en SMSP dans le HEC
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Les entretiens avec les informateurs clés au niveau
gouvernemental (central et périphérique) ont permis
de mieux apprécier les engagements actuels et fu-
turs en termes de SMSP ainsi que les moyens mis en
ceuvre pour atteindre les objectifs, et de mettre en
évidence les manques importants dans ces domaines
a différents niveaux (formation, répartition géogra-
phique, ressources humaines, etc.).
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Identifier les principaux facteurs de risques d'altération de la santé mentale et du bien-étre psychosacial chez les personnes

concernées et affectées par les mouvements de population dans le HEC

Quels sont les facteurs de stress et les besoins spécifiques des en-
fants et jeunes en mobilité (réfugiés, retournés) et de leurs familles ?

Quels sont les potentiels traumatismes vécus par les différentes po-
pulations ciblées ?

Quels sont les groupes les plus affectés ou a risque face a la détresse
psychosociale et les troubles mentaux ?

Les questionnaires ciblés et les groupes de discus-
sions ont fourni des éléments intéressants pour
mieux identifier ce que sont les besoins pergus et la
maniere dont ces besoins se traduisent en détresse,
en souffrance psychique chez de nombreuses per-
sonnes interrogées, hotes comme réfugiés, hommes
aussi bien que femmes, enfants et adultes.

Comprendre quelle est la perception socio culturelle de la santé mentale et les recours traditionnels pour gérer les prabléma-

tiques SMSP

Comment les enfants, les adultes, filles et gargons manifestent le
bien-étre ou la détresse psychosociale ?

Quelles sont les conceptions, représentations culturelles de la dé-
tresse psychosociale et des troubles mentaux pour la communauté ?

Comment les communautés de réfugiés, des retournées et hotes défi-
nissent, identifient et traitent les personnes ayant des troubles men-
taux ou psychosociaux ?

Quels sont les acteurs non formels qui jouent un réle dans la prise en
charge des personnes souffrant de détresse psychosociale et de la
maladie mentale ?

Quels sont les modalités, stratégies ou mécanismes de soutien mis en
place par les communautés pour aider les personnes en détresse psy-
chologique et saciale ?

Quels sont les dispositifs de soutien communautaires et familiaux des
populations hotes et réfugiées permettant de préserver leur santé
mentale et leur bien-étre psychosacial ?

Comprendre les enjeux saciaux et culturels est es-
sentiel a la fois pour identifier la détresse en con-
naissant mieux ses manifestations dans le contexte,
et aussi pour proposer des réponses appropriées aux
normes locales.

Ces aspects peuvent a la fois mettre en lumiere les
mécanismes communautaires efficaces et pertinents
pour prévenir ou soulager la détresse psychique, et
aussi pour faciliter la prise en charge au sein des
communautés des personnes en détresse ou ma-
lades.

Les questionnaires et groupes de discussions, ainsi
que certains échanges avec des informateurs clés
ont permis d'apporter des éclairages sur ces aspects,
a la fois sur les aspects bénéfiques que certains de
ces recours peuvent avoir et, parfois, les risques et
effets potentiellement néfastes d'autres ressources.

Identifier les services disponibles pour répondre aux besoins en termes de santé mentale et de soutien psychosacial et iden-

tifier les freins et barrieres pour y accéder.

Quels sont les activités/services SMSP disponibles ainsi que les gaps
en termes de réponse (sur les niveaux 1 a 4 de la pyramide IASC) ?

Quels sont les acteurs formels qui jouent un role dans la prise en
charge des personnes souffrant de détresse psychosociale et de la
maladie mentale ? quelles sont leurs faiblesses et besoins pour mieux
remplir ce role ?

Quels sont les mécanismes de référencement formels/informels et
leurs limites ?

Quelles sont les barrigres d’accés aux services pour les populations
hotes, déplacées et retournées ? Quelles sont les principales barrieres
auxquelles les enfants et jeunes en mobilité sont confrontés pour ac-
céder aux services sociaux et aux services de santé mental et de bien-
étre psychosacial ?

Quelles sont les capacités et compétences des acteurs de premiére
ligne (santé, éducation, sécurité...) et des acteurs communautaires
en termes de prévention, d'orientation et de dispense d'activités de
soutien psychosocial ? Quelles sont leurs limites en termes de capa-
cités et aussi quels sont les risques psychosaociaux de ces interve-
nants ?

Etude sur les besoins et ressources en SMSP dans le HEC
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Identifier les services existants et accessibles est un
aspect primordial pour faciliter la coordination entre
les intervenants et mieux cibler les nouvelles actions
a mettre en ceuvre pour assurer un acces optimal et
adapté en termes de soutien psychosocial et de
santé mentale.

Il s"agissait également d'identifier et comprendre les
éventuelles barriéres a I'acces a ces services afin de
les prendre en considération dans les communica-
tions et modalités de mise en ceuvre relatives a ces
services.

Les échanges avec les représentants de certaines de
ces structures, gouvernementales et ONG, ainsi que
les échanges et questionnaires aupres des commu-
nautés hotes et réfugiés, ont fourni de nombreux élé-
ments pouvant aider a coordonner et orienter les ser-
vices SMSP.

Page |17



(i UNHCR

L’Agence des Nations Unies
pour les réfugiés

&L{

Q erre des hommes

Helping children worldwide.

2.3 Conception des instruments de collecte

= Questionnaires

Le questionnaire qui a été proposé a des personnes majeures correspondant aux profils ciblés dans le cadre de cette
étude, a été composé de plusieurs sections répondant chacune a un aspect a explorer pour mieux comprendre les enjeux
relatifs a la SMSP. Les sections visaient a répondre aux questions de recherche. Aussi plusieurs formes de questions ont
été posées afin de couvrir les différents themes. Des questionnaires reconnus et validés ont été utilisés, et certaines
questions spécifiques ont été élaborées pour préciser ou compléter les éléments collectés.

Tableau 2 : Présentation des outils de I'évaluation

Thématiques Nom de I'outils utilisé Détails Ajustements effectués

Besoins pergus Humanitarian Emergency Settings Per- Les 26 questions de I'outil ont été posées telles
ceived Needs scale HESPER (OMS, que proposé.
2014) Afin de mieux cerner les besoins spécifiques aux
Ajout de questions spécifiques aux éventuelles violences subies ou dont les per-
violences sonnes auraient été témoin, 4 questions ont été

congues et ajoutées ici.

Représentations Croyances en matiere d'émotions Sélection de questions en ciblant celles qui sem-

sur la SMSP (ABQ) blaient les plus pertinentes dans le cadre de cette
Mental health knowledge schedule étude, et limitation des réponses en 2 options au
(MAKS), lieu de 5.

Evaluation de la Hospital Anxiety and Depression Scale ~ Permet d'évaluer |'an- Les 14 questions ont été posées (7 sur I'anxiété et

détresse psycholo-  (HADS) Xiété et la dépression 7 sur la dépression). Seule la derniére question a

gique chez une po- chez les populations non  été reformulée pour étre plus adaptée au contexte.

pulation non psy- psychiatriques, en 14 10 questions supplémentaires ont été créées et

chiatrique items répartis en deux posées aux personnes ayant des enfants a charge

sous-échelles : 7 items concernant |'état émotionnel des enfants.
pour la dépression et 7
items pour |'anxiété.
Evaluation des Refugee Health Screener-15 (RHS-15)  Evalue trois sous-dimen-  Les 14 questions proposées par |'outil ont été po-

signes de détresse sions : dépression, an- sées

psychologique chez Xiété et stress post-trau-

les réfugiés matique

Barrieres a I'acces  Questions congues pour |'étude 10 questions élaborées pour identifier ce que peu-
aux services vent €tre les principaux freins a I"acces a |'aide

psychosociale et en santé mentale identifiés par
les personnes interrogées.

Le questionnaire élaboré a été préparé en francais, et lors de |la formation des enquéteurs, chaque question a été discutée
et travaillée dans les différentes langues parlées par les personnes ciblées par I'enquéte et des mises en situations ont
permis aux enquéteurs de tester la passation des questionnaires dans les différentes langues.

= Grilles d'entretiens et de discussions de groupes

Les entretiens avec les informateurs clés et les groupes de discussions ont permis de collecter des informations plus
détaillées sur les différentes questions d'évaluation. Ces outils ont ainsi offert un éclairage supplémentaire, et permis
d'illustrer certains éléments collectés par les questionnaires pour apporter des précisions et une meilleure compréhen-
sion. Les entretiens et discussions de groupes ont été guidés par des questions en lien avec les questions d'évaluation.
Les questions, les formulations, |'ordre ont varié selon la dynamique des échanges et le profil des répondants, mais les
différents entretiens et échanges ont globalement permis d'aborder I'ensemble des thémes déterminés pour cette étude.
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Tableau 3 : Exemples de questions posées

Représentations de la SMSPS et
manifestations fréquentes

Ressources (facteurs de protection)
et barriéres

Qu'est-ce que signifie pour vous le fait de
ne pas avoir le moral, d'étre tourmenté ?

Quand vous étes dans ce genre de situa-
tion, comment cela se manifeste ? com-
ment réagissez-vous ?

Et quand ce sont les adultes, comment ils
réagissent ?

Si vous vous sentez triste ou avez peur,
que faites-vous qui vous aide a aller
mieux ?

({
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Vous avez déja entendu parler de santé
mentale ? comment décririez-vous une
personne en bonne santé mentale ? et au
contraire quels signes indiquent se lon
vous une santé mentale altérée ?

Avez-vous vous-mémes souffert de pro-
blématiques de la santé mentale (dé-
pression, anxiété ou autres) ou rencontré
des personnes qui souffrez de tels
troubles ?

Quels sont les manifestations fréquentes
de ce genre de troubles ? a quoi pouvez-
vous reconnaitre une personne en dé-
tresse psychologique ?

Selon les différents troubles auxquels
une personne est confrontée au niveau
de sa santé mentale, que peut-elle faire

7 ou son entourage, pour |'aider a se sen-
tir mieux ? vers qui est-il possible de se
tourner en cas de tels troubles ? et selon
leur gravité ?

Quelles sont les choses que font les gar-
cons ou filles de ton age dans la commu-
nauté pour se sentir heureux ? Quelles
sortes de choses les gargons ou filles de
cette communauté font-ils pour se dé-
tendre ?

Qu'est-ce qui peut empécher une per-
sonne de se tourner vers une aide exté-
rieure (membre de la famille, ami, profes-
sionnel, traditionnel ou religieux) ?

Les questions ont été adaptées selon les publics, selon le déroulement des échanges et aussi traduits pour étre compris
par les personnes interrogées le cas échéant. Les informateurs clés ont également été interrogés sur les ressources
existantes, les services proposeés, les perspectives et freins identifiés, notamment lorsqu'il s'agissait de représentants
gtatiques ou humanitaires.

2.4  Organisation opérationnelle

24.1. Sélection des enquéteurs

Pour cette étude, Sarah Consulting a utilisé sa base de données d'enquéteurs ayant déja travaillé dans e Hodh el Chargui,
y compris le camp de Mbera. 28 enquéteurs ont été présélectionnés du fait de leur connaissance approfondie du contexte
local et de I'utilisation des outils de collecte, ce qui a constitué un atout majeur pour la collecte des données. Certains
des enquéteurs étaient réfugiés maliens, d'autres mauritaniens. L'organisation des équipes a tenu compte de ces aspects
pour faciliter I'approche adaptée des personnes interrogées. Deux équipes de 4 enquéteurs, composées unique ment de
réfugiés expérimentés, ont travaillé dans le camp. Hors du camp, les équipes étaient mixtes, comprenant des réfugiés et
des enquéteurs mauritaniens. Chague groupe comptait au moins une femme, et |'un d'eux avait une femme comme cheffe
d'équipe.

En effet, ces enquéteurs étaient familiers avec les particularités du camp de Mbera et des autres zones ciblées pour la
collecte (communes de Bassikounou, Fassala, Megve), notamment les codes culturels d'entrée en relation avec les dif-
férentes catégories de répondants. Ils parlaient tous différentes langues locales, un critere pris en considération dans la
constitution des groupes, afin d'assurer que chaque groupe pouvait interagir quelle que soit I'origine des personnes
rencontrees.
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Les aspects linguistiques ont ainsi été soigneusement pris en compte lors de la collecte des données. Le questionnaire
a été initialement congu en francais. Lors de I'atelier de formation des enquéteurs, les outils ont été traduits dans les
principales langues locales, notamment le tamashek et le hassania, fulfulde, pour garantir que les enquéteurs puissent
poser les questions de maniére claire et compréhensible. Chaque langue a été considérée pour assurer l'inclusivité lin-
guistique et la fiabilité des informations recueillies.

242 Formation des enquéteurs

La formation des enquéteurs s'est déroulée sur deux jours, du 20 au 21 septembre 2024, et a été assurée par une équipe
composée de la consultante principale, psychologue, et des membres de I'équipe de Sarah Consulting (un ingénieur en
développement rural et un statisticien), ainsi que d'une intervenante de I'UNHCR, responsable des violences basées sur
le genre (VBG), basée a Bassikounou.

A la fin de la deuxiéme journée, une évaluation a été organisée pour mesurer la compréhension des enquéteurs. Cette
évaluation a permis de sélectionner les 18 enquéteurs et 6 superviseurs qui ont participé a la collecte des données sur
le terrain. Si les hommes étaient beaucoup plus représentés, il est a noté qu'une femme a été sélectionnée pour super
viser I'un des groupes, et qu'il y a eu 5 autres femmes réparties dans les autres groupes, soit une femme par groupe.
Ainsi, le genre a été pris en compte pour assurer la présence de femmes dans les différents groupes. Cet aspect est
essentiel pour s'assurer que des personnes plus a |'aise pour répondre a un homme ou une femme puissent étre interro-
gées par la personne la plus adaptée.

1 enquéteur supplémentaire a été sélectionné pour contribuer aux discussions de groupes et faciliter |'animation et la
traduction. Il a été spécifiquement formé et accompagné pendant la réalisation de cette activité.

Une journée de formation complémentaire a été proposée a 4 enquéteurs (2 hommes et 2 femmes, 2 réfugiés maliens et
2 mauritaniens) qui ont été sélectionnés pour assurer des discussions de groupes avec des jeunes et des enfants dans
un second temps. Ces enquéteurs ont donc travaillé 2 journées supplémentaires pour réaliser 8 discussions de groupes
supplémentaires.

24.3.  Repartition et supervision des équipes

Les équipes ont été réparties en fonction des besoins logistiques et de la configuration géographique de la mission. Elles
ont été organisées de maniére a maximiser |'efficacité sur le terrain, en tenant compte des défis logistiques :

= b équipes ont été constituées : 4 équipes assignées a des zones hors du camp de Mbera, et 2 équipes déployées
au sein du camp de Mbera.

= (Chaque équipe a été composée de membres ayant des compétences complémentaires (tamasheq, fulfulde),
pour couvrir les langues locales parlées dans les différentes zones. Cela a permis de faciliter la communication
avec les enquétés.

= Hors du camp de Mbera : Les quatre équipes étaient responsables de collecter des données dans les zones
périphériques, plus étendues et plus difficiles d'acces. L'organisation logistique comprenait des véhicules de
transport et un suivi régulier des progres.

= Au camp de Mbera : Les deux équipes dédiées au camp de Mbera ont été formées pour opérer dans un envi-
ronnement plus concentré mais sensible, ou les dynamiques sociales et culturelles nécessitaient une approche
particulierement prudente.

L'organisation de la passation des questionnaires, permettant de collecter les données nécessaires a |'étude, s'est arti-
culée autour de quatre niveaux principaux :

= Coordination générale : assurée par le directeur de Sarah-Consulting, cette coordination visait a gérer toutes
les ressources (matérielles, financieres, logistiques et humaines) nécessaires a |I'étude. Le directeur a travaillé
en étroite collaboration avec le comité de coordination’ et la consultante principale de I'étude.

" Tdh-L équipes Mauritanie et Régionale (Coordonnateur du Programme Enfants et Jeunes en Mobilité, Coordonnatrice nationale Protection,
Conseiller régional Protection Transversale, Conseillere régionale du Programme Enfants et Jeunes en Mohilité, Conseiller technique Suivi,
Evaluation, Redevabilité et apprentissage); AFD: (Référente Santé Mentale du siege de I'AFD, Chargée de mission de I'Agence AFD de
Nouakchott) ; UE (Responsable Santé Mentale Projet Tawefoug) ; OMS (Point focal maladies non-transmissibles) ; Etat (Point Focal SMSPS
au sein du Ministere de la Santé, Directeur de I'Enfance ou son représentant).
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= (Coordination technique : assurée par le chargé de la statistique et la consultante principale, cette équipe était
responsable de toutes les activités techniques liées aux enquétes : conception de la méthodologie, formation
des enquéteurs, organisation de |a collecte, traitement et analyse des données, ainsi que la rédaction du rapport
final.

= Superviseurs : encadrés par la coordination technique, ils s'assuraient de la qualité du travail des enquéteurs.
IIs validaient et synchronisaient les fiches de collecte, faisaient des visites sur le terrain pour vérifier le dérou-
lement des enquétes et résoudre les problemes rencontrés.

= Enquéteurs : ils assuraient |'administration des questionnaires une fois obtenus le consentement des partici-
pants et remplissaient les formulaires conformément aux instructions. Chaque formulaire était enregistré avec
la durée et la localisation pour garantir |a fiabilité des données. Des mécanismes de controles étaient intégrés
aux formulaires pour limiter les erreurs et non réponses (par exemple la nécessité de valider certaines réponses
pOUr POUVOIr passer aux questions suivantes).

Le statisticien de I'équipe Sarah Consulting a mis en place un dispositif d'assurance qualité, en supervisant I'ensemble
du processus de collecte de données. Chaque jour, a la fin des activités, les superviseurs passaient en revue les ques-
tionnaires remplis pour s'assurer que les réponses étaient complétes et conformes aux attentes méthadologiques. Une
fois les questionnaires envoyés, une analyse plus approfondie a été réalisée pour vérifier plusieurs aspects clés :

o Respect du temps d'entretien

o  (ualité des données avec un contrdle rigoureux
e (Cohérence des réponses en réalisant des tests de cohérence avec I'outil STATA

25 Echantillonnage

La sélection des répondants a été faite de maniere aléatoire en se basant sur I'échantillonnage réalisé, et en s'assurant
d’'un nombre aussi représentatif que possible dans les différents sous-groupes de I'étude (réfugiés dans le camp, hors du
camp, urbains ou ruraux, hommes et femmes. . .).

Le camp est constitué de 4 zones, toutes couvertes lors de |a collecte. Les ménages ont été sélectionnés par une procé-
dure de marche aléatoire. Arrivés dans une zone, les enquéteurs prenaient un point de départ, en se tenant dos a |'entrée
principale lorsqu'il y en avait plusieurs. |ls commencaient a marcher vers la droite en comptant les ménages et tentaient
de réaliser I'entretien au troisieme ménage compté. Chaque ménage n'a été visité qu'une seule fois. En cas d'absence
ou de refus de participation, un ménage de substitution était sélectionné.

Ainsi pour les 3 groupes principaux ont été ciblés pour les questionnaires. Ayant une population élevée, le calcul a été :

_3,8416x0,25 0,9604
~0,0025  0,0025

= 384,16

|| était ainsi prévu de cibler pour répondre au questionnaire 385 réfugiés du camp, autant hors camp et autant de repré-
sentants des communautés hotes, en variant les ages et le sexe des personnes interrogées, soit 1155 personnes. Fina-
lement, un total de 1266 personnes a répondu aux questionnaires. Les personnes interrogées avaient des profils variés,
cependant il y a eu une |égere variation au niveau de la répartition des groupes par rapport a ce qui était initialement
prévu, a savoir environ 1/3 de réfugiés dans le camp, 1/3 hors du camp et 1/3 de représentants de la communauté hote,
avec une répartition des répondants dans des zones rurales, urbaines et dans le camp également de 1/3 pour chacune.
'y a eu notamment un nombre plus important de réfugiés interrogés dans le camp que hors camp (respectivement 36%
et 23% du total des personnes interrogées).

Cet écart, pour les réfugiés hors camp, est en partie justifié par le fait que le nombre de réfugiés ayant répondu sur les
sites ciblés était parfois bien moins important qu‘attendu, du fait de leur mobilité fréquente a la recherche de lieux de
vie plus adaptés a leurs besoins.

Ainsi, la représentativité est satisfaisante pour les réfugiés dans le camp et les communautés hotes, et reste acceptable
pour les réfugiés hors camp, avec une marge d'erreur légérement supérieure a 5% (autour de 6 %). Cependant, si I'on
considére ensemble ceux dans le camp et hors du camp, le nombre de réfugiés en fait un groupe représentatif.
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2.6 Gestion des données et limites identifiés

2.6.1. Traitement des données et considérations éthiques
» Outils d'analyse

Les données collectées ont été traitées a I'aide du logiciel STATA, un outil reconnu pour sa capacité a gérer des bases
de données complexes et a effectuer des analyses statistiques avancées. STATA a été choisi pour sa fiabilité et sa
compatibilité avec les types de données recueillies, ainsi que pour ses fonctionnalités avancées permettant d'effectuer
des contréles de qualité, de cohérence et des analyses approfondies. Ce choix a permis de garantir |'exactitude des
analyses et la validité des résultats. Les données ont été collectées via des téléphones fournis par TDh-L et hébergées
sur le compte KoBo de Sarah Consulting, une plateforme largement utilisée pour la gestion de données d'enquétes sur
le terrain. Les données seront conservées sur cette plateforme jusqu'a la validation des livrables, apres quoi elles seront
supprimées du serveur pour garantir la confidentialité et 'intégrité des répondants.

= Considérations éthiques

Les attestations parentales, nécessaires pour les participants mineurs ou sous tutelle, ont été correctement recueillies
au cours de I'étude. Elles ont été stockées de maniere sécurisée et seront remises a I'équipe de Terres des Hommes une
fois les analyses finalisées. Ces documents administratifs font partie intégrante du processus éthique de I'étude, garan-
tissant le respect des droits des participants.

262 Biais identifiés

L'étude présente certaines limitations méthodologiques qui peuvent affecter I'interprétation des résultats. Ces biais,
identifiés, ont été pris en compte tant lors de la collecte que pour I'analyse des données.

= Tout d'abord, un biais de sélection a pu étre présent, car certains participants ont pu refuser de répondre, ce
qui pouvait influencer la représentativité des résultats. Les enquéteurs ont veillé a remplacer les personnes ne
répondant pas pour étre au plus proche de la représentativité des échantillons.

= De plus, le biais de réponse est une autre limite, notamment sur des sujets sensibles comme |a santé mentale,
ou les participants peuvent ne pas répondre de maniére totalement sincere. La formation des enquéteurs a
beaucoup insisté sur cet aspect, pour identifier différentes maniéres d'aborder la santé mentale selon les
langues et cultures, et pour s'assurer que les personnes seraient autant que possible préservées en évitant
d’insister sur des questions trop sensibles.

= Les difficultés d'acces a certaines zones ont également restreint la collecte de données, limitant ainsi I'échan
tillon dans certaines régions. Les temps de déplacement pouvant étre trés longs, il a été décidé de cibler des
zones accessibles et représentatives en termes de nombre de réfugiés par rapport au nombre de membres de
la communauté hote, afin d'avair une diversité des zones facilitant I'extrapolation sur d'autres zones au profil
similaire

= La langue parlée était un biais qui a été identifié et pris en compte au moment de la sélection des enquéteurs.
Chaque enquéteur parlait plusieurs langues et les équipes ont été organisées de sorte a ce que les enquéteurs
qui la composaient puissent interroger les personnes dans leur langue préférée. Cependant, la diversité des
langues a pu rendre parfois difficile le fait de parler de maniére totalement fluide dans toutes les langues. Les
enquéteurs ont toutefois tenté de s'assurer de la bonne compréhension des messages a chaque fois. Les mises
en situation lors de la formation ont facilité la formulation des questions dans les différentes langues.

= Lors des discussions de groupe avec les enfants, les parents ont signé les formulaires d'autorisation mais refusé
que les échanges soient enregistrés. Il a donc été plus difficile de collecter la parole des participants mineurs,
cependant |'organisation systématique en bindme a permis d'assurer la prise de note par I'un des enquéteurs
tandis que le second se focalisait sur I"animation du groupe.

= Enfin, bien que des précautions aient été prises pour garantir la qualité des réponses, la fiabilité des données
auto-déclarées reste une préoccupation. Ces éléments ont été pris en compte dans I'analyse pour réduire leur
Impact.
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3 PROFIL DES PERSONNES RENCONTREES

Les différentes informations collectées, via les diverses méthodes employées, ont permis de mieux identifier la situation
et les pratiques actuelles dans le domaine de la santé mentale et du soutien psychosocial. Les différentes sections
proposées ici correspondent aux parties du questionnaire qui a été complétées avec les répondants et aussi les aspects
abordés avec les informateurs clés et lors des discussions de groupe.

3.1 Personnes rencontrées dans le cadre des discussions de groupes

Les groupes de discussion ont été organisés dans le camp de Mbera, et dans les communes de Aghor, Tenwaguitine,
Kossana et Bassiknou. Les tableaux suivants présentent les différents groupes rencontrés et la répartition des individus
selon qu'ils soient adultes ou mineurs, hommes/gargons ou femmes/filles.

Tableau 4 : Répartition des participants adultes aux groupes de discussion

HOMMES FEMMES

Individus | Groupes | Individus | Groupes
Réfugiés Mbera 10 1 40 4
Réfugiés hors camp 25 3 25 3
Hotes 25 3 25 3

Les groupes ont été réalisés en s'adaptant aux langues parlées avec un interpréte pour chaque langue, et étaient donc
menés successivement pour permettre a chacun de s'exprimer (hassania, tamasheg, fulfulde).

Tableau 5 : Répartition des participants mineurs aux groupes de discussion

10-14 ANS 14-18 ANS

GARCONS FILLES GARCONS FLLES
Individus = Groupes | Individus | Groupes | Individus ~Groupes | Individus & Groupes
Réfugiés Mbera 8 1 5 1 12 2 10 2
Réfugiés hors camp 15 2 11 2 8 1 0 0
Hotes 6 1 7 1 5 1 9 1

Il'y ainitialement eu 3 groupes de filles et autant de gargons dans le camp (3 groupes ethniques différents : peuls, maures
et touaregs) ainsi qu'un groupe avec des jeunes hors du camp. Afin de compléter ces données et de collecter plus de
témoignages et ressentis des enfants et jeunes, 8 groupes de discussion ont été réalisés, avec des garcons et des filles
de 10 a 18 ans, issus des communes de Mbera, de Libreyni, de Kirndirla et de Kossana. Ils ont été répartis entre adoles-
cents (14-18 ans) et enfants (10-14 ans).

Il est a préciser que le nombre d'individus est approximatif du fait que certains participants aux groupes se sont intégrés
pendant les discussions alors que d'autres sont parfois partis avant la fin des échanges.

3.2 Personnes rencontrées dans le cadre des entretiens avec des informateurs clés

Afin de mieux comprendre les enjeux relatifs a la santé mentale et au bien-étre psychosocial dans le contexte de mou-
vements de population dans le HEC, plusieurs personnes, aux profils différents, ont été rencontrées. Ces personnes ont
pu partager leur regard sur divers aspects liés a cette étude et apporter des éclairages pertinents sur la base de leurs
observations ou expériences en tant que professionnels ou membre représentatif des communautés ou groupes ciblés.

La sélection des interlocuteurs s'est faite en amont de la mission pour la plupart des représentants institutionnels et des
ONG, sur la base des connaissances et relations professionnelles déja établies par Tdh et le HCR.

Pendant la mission, d'autres interlocuteurs ont été identifiés, le plus souvent mentionnés dans le cadre d'échanges du
fait de leurs liens avec la santé mentale ou le soutien psychosocial, ou de leur connaissance du contexte. Cela a notam-
ment été le cas pour certaines organisations locales comme le CRM, ou des représentants communautaires.
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22 entretiens ont été réalisés. Peu d'organisations locales ont été identifiées comme intervenant dans le domaine SMPS,
et plusieurs tentatives de prise de contacts ont échoué, ce qui justifie la faible présence d'organisations locales parmi
les informateurs clés. Le tableau suivant présente les différents interlocuteurs avec lesquels des échanges ont pu étre

0rganiseés :

Tableau 6 : Profils des informateurs clés

Programme National de Santé Mentale
(PNSM)

Action Contre la Faim (Bassikounou et Nouakchott)

Direction de |'Assistance Sociale et de la
Solidarité Nationale (DASSN)

Alliance for International Medical Action (ALIMA)

Cellule de coordination du Hodh El Chargui
(HEC)

Comité International pour I'Aide d'Urgence et le Développement (CIAUD)

Croix-Rouge frangaise (CRF)

Hakem bassikounou

Croissant-Rouge de Mauritanie (CRM)

Médecin chef de Bassikounou

Fédération Internationale de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge (FICR)

Médecin Mbera

Résilience Education et Transitions (RET)

Infirmier spécialisé en santé mentale

Save The Children

Gestionnaire du camp (réfugié)

Représentant des réfugiés Aghor

Haut-Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés (UNHCR)

Psychologue Nouakchott

Nations Unies pour I'Enfance (UNICEF)

Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

Organisation Internationale pour les Migrations (OIM)

Peu d'organisations locales ont été identifiées comme intervenant dans le domaine SMPS (a I'exception du CRM), et
plusieurs tentatives de prise de contacts ont échoug, ce qui justifie la faible présence d'organisations locales dans cette
liste.

En plus de ces différents informateurs clés, il est important de préciser que des entretiens ont pu étre réalisés avec des
réfugiés qui ont partagé leur parcours et vécu avant le camp et depuis leur arrivée.

3.3 Personnes rencontrées au sein de ménages ayant complété les questionnaires

1266 personnes ont répondu aux questionnaires. Tableau 7 : Répartition des personnes interrogées selon leur statut et lieu de vie

Elles étaient réparties comme présenté dans le ta-

bl : : ) Camp Rural Urbain Total
eau ci-contre, qui montre un bon taux de réponse pour
les groupes hotes et réfugiés, et beaucoup moins con- Réfugiés 495 173 116 744
séquent pour le groupe des retoumnés. Hotes 23 234 466
Retournés 36 20 56
e Si un homme ne peut plus nourrir sa famille, c'est Total 455 LYY 370 1266
normal qu'il parte en laissant la maison a sa femme | 744 réfugiés ont été interrogés, dont 289 installés hors du camp
et a ses enfants. de Mbera.
Homme, hte, Tinwaguitine | Syr |e plan démographique, les personnes interrogées apparte-
e Le stress est souvent causé par la pauvreté, et || naient a I'ensemble des groupes d'ages (18-25 ans, 25-45 ans,

c'est compligué entre conjoints . les femmes de-

mandent aux maris beaucoup d argent qu'ils ne possedent
pas, ce qui peut causer le stress chez les hommes. Et vise —
versa...

45-65 ans et plus de 65 ans) avec une majorité de personnes
entre 18 et 65 ans. Concernant le sexe, le nombre de femmes
et d’hommes rencontrés était significatif, avec une représenta-

tion légerement plus importante de femmes.
Homme, hote, Kossana
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Pour le statut familial, on note une majorité de personnes mariées, tant chez les hommes que chez les femmes, et un
nombre plus important de femmes que d’hommes chez les veuves et divorcées. Cette différence peut s'expliquer par le
fait que les hommes ont souvent plusieurs épouses et ne se considerent donc ni veufs ni divorcés s'ils ont encore au
moins une épouse, ce qui n'est pas le cas pour les femmes.

Le divorce est admis au sein des communautés (principalement maures et tamasheq) rencontrées, avec des femmes
ayant divorcé, notamment dans le cas ou il manquait a ses devoirs, tels que ceux de subvenir aux besoins de sa famille.
Il nous a également été indiqué que plusieurs hommes préféraient abandonner leur foyer que de faire face a une famille
qu'il ne peut pas nourrir.

Les proportions sont équivalentes selon le statut, avec une majorité de personnes mariées quel que soit le statut (71%
chez les communautés hotes, 61% chez les réfugiés dans le camp et autant pour ceux hors du camp) et un pourcentage
de 7 ou 8 pour le taux des personnes divorcées chez les hotes et les réfugiés. Les différences les plus marquées concer-
nent le statut de célibataire, qui, bien que faible globalement, est plus fréquent chez les réfugiés (6% des populations
hotes contre 12% des réfugiés, soit le double).

Un autre aspect qui a été pris en compte concernant les réfugiés est la durée depuis laguelle ils sont arrivés en Mauri-
tanie. En effet, comme discuté avec plusieurs informateurs clés, I'état émotionnel peut varier significativement entre un
réfugié installé depuis plusieurs années et une personne nouvellement arrivée. |l a donc été décidé de demander aux
personnes interrogées depuis combien de temps elles avaient quitté le Mali. Parmi I'ensemble des personnes ayant
répondu au questionnaire, 62% sont arrivés depuis moins de 2 ans. C'est dans le camp que les réfugiés sont le plus
souvent arrivés depuis le plus longtemps (90% des répondants arrivés depuis plus de 2 ans y sont installés), alors que
82% des réfugiés hors du camp sont arrivés depuis moins de 6 mois.

Les membres des communautés hotes ont représenté 37% des répondants. 4 % ont concerné les personnes retournées.
La plupart des retournés rencontrés déclarent étre restés peu de temps au Mali, et la grande majorité a maintenu
des liens avec leurs réseaux en Mauritanie, qu'ils ont pu retrouver a leur retour.

Il est donc envisageable que ces retournés puissent pour beaucoup, &tre assimilés a des transhumants, avec des problé-
matiques en santé mentale et soutien psychosocial se rapprochant de ceux des communautés hotes, et notamment des
éleveurs confrontés a I'impossibilité de transhumer avec leurs troupeaux au Mali et devant partager des ressources
limitées avec les éleveurs maliens ayant fui en Mauritanie avec leurs troupeausx.

4  PROBLEMATIQUES IDENTIFIEES EN ANALYSES

Les analyses qui suivent et les constats détaillés portent sur les divers aspects qu'il a semblé important de questionner
pour permettre une meilleure compréhension des enjeux auxquels les différentes communautés ciblées sont confrontées,
I'état émotionnel actuel dans lequel elles se trouvent, les modalités de prise en charge traditionnelles et usuelles, ainsi
que les barrieres identifiées aux éventuelles interventions en SMPS. Ces données visent a apporter un éclairage global
sur la situation de la santé mentale et du bien-&tre psychosocial dans le HEC.

41 Les facteurs de risques de dégradation de la santé mentale et du bien-étre psychosocial

Les données collectées aupres des populations indiquent une multipli- ue .
. . , . Les troubles mentaux sont souvent causés
cité de facteurs de risques de détresse psychologique. Entre autres, le par 14 peur, 13 pauveté, 1a perte d'un étre
mangque (de nourriture, d'activités, de ressources), les difficultés d'ac-  cher /a perte des biens, Ia perte des animaux, etc.
cés aux services de bases (soins de santé, eau potable), les risques  //y a des personnes, hommes comme femmes ou
d'exploitation et d'abus (difficultés de scolarisation, I'exclusion so-  /méme des enfants, qui, @ force de beaucoup en-

ciale), sont autant de facteurs de risques d'altération de la santé men-  carsser ou de se taire sur beaucoup de problémes
el ou souvenirs peuvent du jour au lendemain avoir

o _ ) ) des troubles mentaux. Par exemple chez nous il y
En effet, certains informateurs clé ont signalé les possibles réactions g eaucoup de cas parce que les gens ont subi

de rejet de la population locale, entrainant parfois un sentiment de  beaucoup de troubles ou traumatismes (la mort
n'étre nulle part chez soi, et générer une détresse psychique et sociale  des parents devant eu, /a perte des animauy, et
destructrice. Par ailleurs, comme souligné dans le rapport des Nations %65 2715/

Unies de 2023 en Mauritanie (UNDP, 2023), « la frontiére poreuse entre Homme, réfugié, Kossana
la Mauritanie et le Mali est régulierement empruntée par des éleveurs

pastoraux qui possedent de grands troupeaux. Les tensions séculaires liées a I'acces limité a I'eau, aux aliments bétail
et aux terres arables entre les éleveurs pastoraux et les communautés plus sédentaires se sont intensifiées dans le Hodh

Etude sur les besoins et ressources en SMSP dans le HEC Page |25
Mauritanie - 2024



(i UNHCR

L’Agence des Nations Unies
pour les réfugiés

&L{

Q erre des hommes

Helping children worldwide.

el Chargui ces dernieres années du fait de la réduction des ressources induite par le changement climatique ».
Le manque de perspectives économiques et d'opportunités d’'emplois, particulierement pour les jeunes et encore plus les
jeunes filles, est un enjeu important pour la santé mentale. Comme précisé dans son document de projet de renforcement
de la paix et de la résilience socio-économique, le Peacebuilding® met en avant que ce manque de perspectives, et le
déficit de travail décent pouvant s'avérer des facteurs essentiels d'alimentation des conflits et des vulnérabilités. Bien
que cette situation touche a la fois les jeunes hommes et les jeunes femmes, ces dernieres font face a d'autres con-
traintes spécifiques telles que : I'acces limité a la propriété fonciere, au travail formel au méme titre que les jeunes
hommes, au crédit, I'autorisation du pére/mari pour travailler. Les normes sociales fagonnent leurs roles, et leur assi-
gnent de rester a la maison a s'occuper des taches domestiques et en termes de travail, de se dédier principalement a
I'agriculture, notamment au maraichage. Par ailleurs I'exade des hommes vers les villes, en laissant les jeunes femmes
en milieu rural sans moyens de survie, s'ajoutent a ces facteurs spécifiques au genre, qui contribuent a la féminisation
de la pauvreté, en rendant les femmes plus vulnérables a la précarité. Il est donc probable que la santé mentale et le
bien étre des jeunes femmes soit particulierement fragile au vu de I'accumulation de ces facteurs de risques.

Les mouvements de population entrainent de nombreux défis susceptibles d'altérer la santé mentale et le bien-étre
psychosocial de I'ensemble des personnes de cette région. Pour les réfugiés maliens ayant fui les violences dans leur
pays, ils peuvent avoir subi des traumatismes du fait de ce qu'ils ont vécu ou dont ils ont été témoins, dans leur lieu
d'origine ou au cours de leur trajet vers la Mauritanie. Les conditions d'accueil et de vie, dans les camps et hors des
camps, peuvent présenter des problématiques difficiles aggravant parfois |'état de ces réfugiés. Le manque d'espoir,
I'incertitude, le sentiment d'étre un fardeau, I'inactivité, la peur pour soi et pour ses proches, les manques divers sont
autant de facteurs qui peuvent affecter la santé mentale des personnes concernées.

La plupart des Mauritaniens retournés du Mali qui ont été interrogés dans le cadre de cette étude ont signalé avoir gardé
des liens forts qu'ils ont retrouvé a leur retour, aussi il a été considéré que ces répondants peuvent avoir des réponses
proches de celles des communautés hotes auxquelles ils s'identifient. Cependant, de maniére plus spécifique, les retour-
nés peuvent étre confrontés a des difficultés nuisant a leur capacité a se réinstaller de maniére positive. Selon le temps
qu‘a duré leur absence, ce qu'ils ont vécu au Mali et ce qu'ils ont perdu, les traumatismes peuvent étre importants.

Bien que cela ne soit pas apparu dans les questionnaires, certains informateurs clé ont signalé les possibles réactions
de rejet de la population locale, entrainant parfois un sentiment de n'étre nulle part chez soi, et générer une détresse
psychique et sociale destructrice.

Pour les populations hotes, la présence des réfugiés peut aussi faire émerger des problématiques psychosociales. Par-
fois, un sentiment d'injustice peut apparaitre lorsque les membres des communautés hotes ont I'impression que |'aide
est plus accessible pour les réfugiés que pour eux-mémes qui en ont pourtant aussi souvent besoin. L'arrivée de per-
sonnes déplacées peut engendrer des difficultés liées aux ressources déja limitées et devant étre partagées. Ils peuvent
parfois développer un sentiment d'injustice lorsqu'ils observent les aides dont bénéficient les réfugiés et auxquelles ils
n‘ont pas acces. Des tensions peuvent apparaitre, parfois accompagnées d'attitudes de rejet envers les réfugiés. Le rejet,
les discriminations, I'exclusion peuvent représenter un autre facteur aggravant pour le bien-tre psychosocial de ces
réfugiés.

Afin de confronter ces données documentées par divers rapports, et de comprendre quels sont les enjeux vécus par les
communautés affectées par les mouvements de populations dans le HEC, il est essentiel de questionner les besoins tels
qu'ils sont percus. La premigre partie de I'étude consiste ainsi a identifier les possibles facteurs de stress, pouvant altérer
le bien-&tre psychosacial et la santé mentale. L'outil HESPER de I'OMS (OMS, 2014) a été utilisé.

Quelques questions relatives aux violences subies ou dont les personnes auraient été témoins, en lien avec le besoin de
sécurité et la perception des menaces, ont été ajoutées dans cette section pour identifier la perception des besoins
relatifs a ces aspects.

8 Peacebuilding Fund, (2023).
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Les données collectées montrent que presque toutes les difficultés potentielles citées, sont considérées par les répon-

dants comme des problémes graves :

Pourcentage des personnes percevant les besoins comme des problémes importants

Revenus ou moyens de subsistance | 92%

Hygiéne pour les femmes | 87%

Vétements, chaussures, articles de literie ou couvertures | 87%

Soins de santé pour les hommes | 86%

Soins de santé pour les femmes | 86%

Nourriture | 86%

Informations pour les personnes déplacées | 84%

Hygiene pour les hommes | 83%

Toilettes | 83%

Prise en charge des membres de votre famille | 79%

La maniéere dont I'aide humanitaire est apportée | 77%

Trop de temps libre | 77%

Endroit pour vivre | 76%

Détresse | 75%

Santé physique | 70%

Soutien des autres | 70%

Education pour vos enfants | 69%

Etre déplacé de chez vous | 66%

Séparation des membres de votre famille | 66%

Informations pour les personnes non déplacées | 63%

Déplacements d’un lieu a un autre | 62%

Eau potable | 61%

Sécurité | 46%

Graphique 2 : Pourcentage des personnes percevant les besoins comme des problémes importants

Le manque de revenus et de moyens de subsistance est le plus fort, avec 92% des répondants le considérant comme un
probleme grave. Dans les besoins cités comme graves a plus de 80% se trouvent les aspects relatifs a I'accés aux soins,
a I'hygiene, la nourriture, les vétements ainsi que I'acces aux toilettes. Il est intéressant de noter que la perception de
I'accés aux informations est beaucoup plus identifiée comme un probléme grave pour les personnes déplacées (84%)
que pour les personnes non déplacées (63%).

Les différences sont tres faibles lorsque I'on compare les réponses des hommes et des femmes, qui identifient les mémes
problématiques que les femmes comme source de stress et de détresse psychologique. Ces données guestionnent
quelque peu les biais de genre en santé mentale, qui attribuent aux femmes davantage de vulnérabilité a la détresse
psychologique. Cette observation peut étre interprétée comme un indicateur de vulnérabilité extréme, ou les différences
de genre deviennent secondaires face a I'adversité générale.

Lorsque I'on compare les perceptions des réfugiés et des communautés hotes, les besoins observent quasiment la méme
hiérarchisation. Cependant les communautés hotes les percoivent comme un peu moins importants, en dehors de I'eau
potable qui est, pour les populations hotes, un probleme trés important plus souvent mentionné que les réfugiés :
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Revenus ou moyens de subsistance

Hygiene pour les femmes

Vétements, chaussures, articles de literie ou..

Soins de santé pour les femmes

Soins de santé pour les hommes

Nourriture

Informations pour les personnes déplacées
Hygiene pour les hommes

Toilettes

Prise en charge des membres de votre famille
La maniere dont I'aide humanitaire est apportée
Trop de temps libre

Endroit pour vivre

Détresse

Soutien des autres

Santé physique

Education pour les enfants

Informations pour les personnes non déplacées
Eau potable

Séparation des membres de votre famille
Déplacements d’un lieu a un autre

Etre déplacé de chez vous
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Graphique 3 : Perception de la gravité des besoins selon le statut

Les réponses des réfugiés selon le temps depuis lequel ils sont arrivés montre que, pour la plupart des besoins pris en
considération, I'importance percue décroft avec le temps.
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Perception de I'importance des besoins selon
I'arrivée en Mauritanie
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Graphique 4 : Perception de I'impartance des besoins selon I'arrivée en Mauritanie
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Ainsi, les besoins pergus par les per-
sonnes arrivées depuis plus de 2 ans
sont, bien que tres importants, moins
forts que pour les personnes arrivées
depuis moins de 2 ans.

La différence est notamment plus si-
gnificative pour ce qui concerne les be-
s0ins suivants :

Endroit pour vivre ; les personnes arri-
vées depuis peu semblent avoir des
difficultés plus importantes pour trou-
ver un lieu sir et adapté dans lequel
s'installer. Cet aspect a également été
soulevé lors des groupes de discus-
sions ou plusieurs personnes dans le
camp, arrivées depuis peu, déclarent
n‘avoir pas de lieu ou s'installer, ou
sont installés dans un lieu dans lequel
elles ne se sentaient pas en sécurité
(notamment les femmes seules avec
leurs enfants). De méme pour les réfu-
giés hors du camp, arrivés depuis peu,
le manque de matériau permettant de
construire un abri adapté au climat re-
présente une source de stress.

Nourriture, véfements et accessoires de literie, éducation des enfants, toilettes, hygiéne pour les femmes sont égale-
ment des aspects identifiés comme plus importants pour les personnes arrivées depuis peu.

Il est probable que les personnes installées depuis longtemps aient identifié des ressources permettant de mieux faire

face a ces besains.

|| est également intéressant de noter que la détresseest identifiée comme plus
importante chez les personnes arrivées depuis peu. Elle reste importante pour
ceux arrivés depuis plus de 2 ans (le plus souvent dans le camp), mais cet as-
pect tend a montrer que les personnes arrivant en Mauritanie souffrent des
traumatismes ligs a leur fuite et a leur arrivée. Cet aspect a également été
abordé dans le cadre de plusieurs groupes de parole, notamment avec des
jeunes et des enfants arrivés depuis peu et faisant part de cauchemars qu'ils
faisaient régulierement suite a ce dont ils ont été témoins ou au sentiment de
solitude pour gérer leurs pensées négatives. De nombreux adultes ont égale-
ment partagé leurs inquiétudes pour ceux restés au Mali et dont ils n'ont plus
de nouvelles, ou encore de leurs troubles du sommeil qu'ils associent aux vio-

e Quand mon village a été attaqué, jai
cru que J allais étre violée, ou tuée. lls
tuaient les hommes et violaient les femmes.

On a vu des hommes se faire couper la téte, et
la téte posée sur leur torse. On est partis se
cacher puis on a voyage penaant plusieurs se-
maines pour arriver ici.

Maintenant je me sens plus en sécurité, mais
Je revois toujours ces scénes horribles et ca
m'empéche de dormir.

Femme, réfugiée, Mbera

lences desquelles elles ont été témoin et de leurs angoisses en quittant tout ce qu'ils possédaient.

Il est également important de noter qu’un facteur mentionné comme source importante de détresse concerne les pro-
messes d'aide non respectées. Certains participants aux groupes de discussion ont en effet rapporté avoir été approchés
par des organisations humanitaires posant de nombreuses questions et promettant de revenir avec |'aide appropriée
mais qui ne sont jamais revenues. Cette situation a été pour eux source d'attente puis de frustration et de colere.
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4.1.2 Perceptions des problemes liés a la communauté

Concernant les problématiques en lien avec la communauté, il s'agissait de déterminer comment est percu le réle de la
communauté sur les aspects tels que le soutien et la prise en charge des personnes seules ou ayant des troubles de la
santé mentale, ceux liés au droit et a |a justice ou encore les problémes de drogues ou d'alcoal.

Perception des problemes au niveau communautaire

Prise en charge des personnes vulnérables : Y a-t-il un grave probleme

dans votre communauté pour la prise en charge des personnes
vulnérables (seules, veufs/veuves, personnes agées, enfants seuls, 77%
malades ou avec un handicap ?

Maladie mentale dans votre communauté : Y a-t-il un grave probleme
dans votre communauté lié aux maladies mentales ? 63%

Droit et justice dans votre communauté : Y a-t-il un grave probléme dans
votre communauté lié a un systeme légal et judiciaire inadéquat ou du
. . . 7 0,

fait que les gens ne connaissent pas assez leurs droits |égaux ? 38%

Sécurité ou protection contre la violence pour les femmes de votre
communauté : Y a-t-il un grave probleme pour les femmes de votre
communauté a cause de violence physique ou sexuelle envers elles, au 28%
sein de la communauté ou au sein de leur foyer ?

Alcool ou drogue dans votre communauté : Y a-t-il un grave probleme
dans votre communauté lié a la consommation élevée d’alcool ou de
drogues nocives ?

Réfugiés m Hotes

Graphique 5 : Perception des problémes au niveau communautaire

Les problemes sont globalement pergus comme plus graves chez les communautés réfugiées que hdtes, notamment en
ce qui concerne les droits et |a justice ainsi que la sécurité et la protection contre les violences faites aux femmes. La
prise en charge et le soutien, au sein de la communauté, des personnes seules ou vulnérables (personnes agées,
veufs/veuves, enfants seuls, etc.) ainsi que la santé mentale sont pergues comme des problémes particulierement graves,
tant chez les réfugiés que chez les populations hotes.

Si l'on compare les réponses données par les réfugiés installés au sein du camp de Mbera avec celles fournies par les
réfugiés installés en dehors du camp, il apparait que les besoins sont percus comme plus importants dans le camp,
notamment en ce qui concerne la sécurité et la protection contre la violence pour les femmes :
Prise en charge des personnes seules dans votre
communauté : Y a-t-il un grave probléme dans votre

communauté parce qu'’il y a un manque de prise en charge 78%
des personnes seules, notamment des enfants en bas age...

86%

Maladie mentale dans votre communauté : Y a-t-il un grave
probléme dans votre communauté lié aux maladies

82%

mentales ? 70%
Alcool ou drogue dans votre communauté : Y a-t-il un grave - 7% M Réfugiés dans
probléme dans votre communauté lié a la consommation le camp
élevée d’alcool ou de drogues nocives ? 9% L
Réfugiés hors
Sécurité ou protection contre la violence pour les femmes calp
de votre communauté : Y a-t-il un grave probléme pour les _ 61%
femmes de votre communauté a cause de violence 28%
physique ou sexuelle envers elles, au sein de la...
Droit et justice dans votre communauté : Y a-t-il un grave
probléme dans votre communauté lié a un systeme légal et _ 73%
judiciaire inadéquat ou du fait que les gens ne connaissent 56%
pas assez leurs droits légaux ?
Graphique 6 : Problémes communautaires pergus comme graves pour les réfugiés dans et hors du camp de Mbera
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4.1.3 Violences subies ou percues

Quelques questions concernant les violences, vécues ou pergues, ont été ajoutées au questionnaire, dans cette section
sur les besoins pergus. L'objectif était d'identifier si la sécurité, pourtant mentionnée par beaucoup lors des groupes de
discussion comme étant retrouvée en Mauritanie, reste un besoin pergu.

4 questions ont ainsi été posées, a la fois pour mieux
identifier si les personnes ont subi ou été témoins de vio- B 80%

lences, et si elles ont aujourd’hui un sentiment de danger 64% 62%
persistant. S 45%

4 z 0z . 35% 36% 30%
Les réponses montrent que les réfugiés, de maniére at- 0% *)3%
tendue, ont eu plus souvent peur pour leur vie, leur inté- I

grité ou celles de leurs proches que les communautés

hotes. avec des taux p|US de 2 fois p|US élevés. Avez-vous été Avez-vous eu Avez-vous eu  Vous sentez-vous
' témoin de peur pour lavie peur pour votre actuellement en
Parmi |eS personnes quI ont affirmé se Sentir menacées violences sur un et l'intégrité d’'un  vie et votre danger de subir

proche ? ou plusieurs de intégrité des violences ?
vos proches ?

de subir des violences, il est intéressant de noter que
prés de la moitié de ces personnes (45%) vivent dans le
camp.

Cette donnée peut étre rapprochée aux discours collectés  Graphique 7 : Vecu ou crainte des violences selon le statut et la locali-
selon lesquels les agressions dans le camp sont fré- sation des réfugiés (camp/hors camp)

guentes (notamment des vols avec violences).

) A La question de savoir si les personnes rencontrées se sentent en sécurité ou

€& Lot quand on est seule, on rotégés dans leur lieu de vie actuel, plusieurs femmes vivant seules avec leurs
peut facilement étre attaquée. P g ) . ! p. i . , ,

Cest facile de rentrer dans les tentes. | €Nfants ont relevé se sentir en insécurité du fait de I'absence d’hommes et de

On n'est pas en sécurité. Parfois je de- | |a fragilité des habitations (certains logements

mande au fils de ma voisine, qui est| sont juste composés de baches). Le graphique ci-

grana, de dormir chez moi pour me pro- | contre montre que les hommes comme les
téger et protéger mes enfants.

B Camp M Horscamp Hote

. , Oz o H
femmes craignent pour leur sécurité, bien que les a%
Femmes

Femme, réfugiée, Mbera femmes semblent un peu plus concernées par ce s7%
sentiment.

Graphique 8 : Sentiment d'étre actuellement

. en insécurité selon le sexe
4.1.4 La perception des enfants

Lors des discussions de groupes avec les enfants, il leur a été demandé d'indiquer ce que peuvent étre, selon eux, les
raisons qui rendent tristes ou en colére, ce qui peut causer du stress ou de la détresse. Les réponses sont assez similaires
quels que soient le sexe, le statut ou la tranche d'age. Tous les enfants rencontrés ont mentionné comme facteurs de
stress les problemes ou de conflits familiaux. Certains ont également indiqué les conflits avec des amis et les situations
d'injustices. Ce sont principalement les enfants réfugiés qui ont parlé des difficultés a se nourrir et a se vétir.

La question de la scolarité et de I'éducation a été mentionné par tous avec des précisions variables. Les enfants de la
communauté hote ont mentionné les difficultés d'apprentissage ou les problémes pour se vétir correctement pour aller
a I'école. Pour les enfants réfugiés, les témoignages faisaient surtout part de difficultés d'acces a I'éducation et des
problemes liés a I'inactivité du fait de ne pas aller a I'école.

Le groupe de filles de 14 a 18 ans de la communauté hote a aussi mentionné le manque de reconnaissance au sein de la
famille ou de la communauté comme une source de détresse.

Chez les enfants interrogés en dehors du camp, les enfants réfugiés, garcons comme filles, évoquent les souvenirs comme
pouvant contribuer au mal-&tre (« Il arrive souvent d'étre triste ou en colere sans savoir pourquoi, cela peut étre dd a des
souvenirs qui nous ont fait mal »).

Enfin, la mention de mauvais traitements, de maltraitance est abordée par des enfants issus des 2 communautés.
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4.1.5 Facteurs de stress spécifiques aux éleveurs

De nombreuses personnes rencontrées dans le cadre des groupes de discussion étaient des éleveurs mauritaniens (hotes
et retournés) et Maliens (réfugiés). Cet aspect a été particulierement abordé avec plusieurs informateurs clés et lors de
divers groupes de discussion.

En effet, le conflit au Mali a des répercussions trés négatives et durables chez et {a fég/b,n'du Hod £l Chargui fait face
les éleveurs, affectant particulierement leur santé mentale. Les éleveurs mauri- A G R TEAEH 0
tani iont I'habitude de t h | ¢ Mali dant tants, notamment les changements clima-
aniens avaient I'habitude de transhumer avec leurs FOL_JpP:aUX au Mali pendant . oo o dermiers ont un impact direct sur
Ig période seche (entre aolta octobre). Cepgndant, depuis I'amplification du con- /a5 rassources disponibles, exacerbant les
flit dans les zones frontalieres, comme précisé précédemment dans cette étude,  zensions entre les réfugiés et les communau-
et notamment avec I'implication du groupe Africa Corps, les éleveurs maurita- s fidtes.

niens ne peuvent plus se rendre au Mali et doivent garder leurs troupeaux en Cheikh Abdallahi Ewah, Coordinateur de la

Mauritanie malgré le manque de ressources. cellule HEC

L'arrivée des éleveurs maliens, avec leur bétail, pese donc a la fois sur les éle-
veurs mauritaniens devant partager des ressources trop faibles, et sur les éle-
veurs maliens perdant parfois tout ou partie de leur troupeau du fait de ce

e En quittant le Mali certains ont tout
perdu et navaient plus que leurs
bétes. Quand on a perdu ses enfants au Mali

manque de ressources. et qu'on perd ses animaux en Mauritanie, ¢ca
Le changement climatique a également été mentionné comme aggravant cette fait trap.
situation déja trés précaire. Ces impacts climatiques concernent |"aggravation C'est normal de devenir fou.
des sécheresses et donc la réduction de paturages pour les bétes, mais aussi Homme, réfugie, Tinwaguitine

certains assechements de points d'eau au Mali, causant le déplacement de pé-

cheurs vers la Mauritanie, pour trouver du poisson. Les réserves d'eau, déja insuffisantes pour les agro-pastoraux, doi-
vent aussi étre partagées avec des pécheurs maliens (activité peu pratiquée par les mauritaniens), générant encore plus
de tensions.

Ainsi, la situation des communautés agro-pastorales, majoritaires dans cette région tant en Mauritanie qu'au Mali, est
particulierement affectée par le conflit malien et les mouvements de populations qui en découlent, y compris I'impossi-
bilité de se déplacer vers le Mali pour les éleveurs Mauritaniens.

Les nombreux cadavres d'animaux (vaches, moutons,
chevres, anes...), a différents stades de décomposition, té-
moignent de la dureté de la situation qui semble s'installer
dans la durée. Les liens avec la santé mentale sont signifi-
catifs, avec plusieurs témoignages relatant des pertes de
raison face a la découverte du bétail mort.

Ces témoignages complétent ceux des communautés hotes,
qui semblent avoir de plus en plus de difficultés a accepter
la perte de leur bétail du fait du partage des ressources limi-
tées.

e Un éleveur a perdu toutes ses bétes. Mais il continuait a
les compter tous les jours, comme i elles étaient vi-
vantes. Au lieu de compter les vaches, il comptait les bouses.

Homme, réfugié, Aghor

Figure 8 : Restes de bétails décimés par la rudesse climatique

Le Famine Early Warning Systems Networkalerte sur le fait que « les communautés d'accueil qui regoivent et soutiennent
les réfugiés sont confrontées a la détérioration de leur tissu économique local et a la pression sur leurs ressources
naturelles. Des déficits de paturage atypiques ont été enregistrés dans les zones pastorales de Bousta, Oumouavnadeich
et Adel Bagrou. » (Fews Net, 2024).

L'organisation compléte son alerte d'insécurité alimentaire aigué en précisant que la région dans le sud-est du Hodh El
Chargui est la plus préoccupante, compte tenu de la pression supplémentaire exercée par I'arrivée de milliers de réfugiés
maliens au cours des derniers mois. Ces aspects pésent donc tant sur la santé mentale des individus que sur le bien-étre
social et communautaire au sein des différents groupes.
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4.2 Etat émotionnel et manifestations de détresse

Afin de déterminer |'état émotionnel des personnes interrogées, les échelles HADS® et RHS-15 0 ont utilisées dans le
cadre de cette évaluation. Comme précisé dans la méthodologie, ces échelles permettent de déterminer les signes de
détresse psychologique sur une population générale. L'échelle HADS comporte 14 items cotés de 0-3 et propose trois
seuils de scores indicatifs interprétés comme suit: de 0 & 7 c’est I'absence de symptomatologie ; de 8 a 10 c’est une
symptomatologie douteuse marquée la présence de symptomes d'anxiété ou de dépression mais pas assez marqués pour
traduire une significativité clinique ; et enfin de 11 & 23 c'est une symptomatologie certaine, mais qui ne suffit pas a
poser un diagnostic, et qui nécessite de consulter un professionnel. Quant a I'échelle RHS-15, elle comprend 14 questions
évaluant la détresse émotionnelle et un thermometre de détresse noté de 0 a 10. Chaque item est noté de 0 (pas du
tout) a 4 (extrémement), avec un score total maximal de 56. Un score 212 est généralement considéré comme un indica-
teur de détresse psychologique significative nécessitant une évaluation clinique approfondie.

Les signes de détresses ainsi explorés concernaient les manifestations de la dimension physique (douleurs musculaires
ou articulaires, vertiges, affaiblissement, tachycardie ou transpiration excessive en se remémorant des événements dou-
loureux, nervosité, agitation...) ainsi que des manifestations de la dimension émationnelle, telles que le fait de pleurer
facilement ou, au contraire, de ne plus étre capable de pleurer ou d'éprouver des émotions, le fait d'avoir des pensées
envahissantes, de se sentir abattu ou impuissant, ou avoir le sentiment de revivre constamment les événements difficiles.

421 Symptdmes dépressifs et anxieux chez les répondants

Les réponses fournies sont assez alarmantes, avec
prés de la moitié des personnes présentant une W Anxiety M Depression

symptomatologie douteuse ou certaine d'anxiété et

de dépression, et des taux importants chez les
Homme Femme Homme Femme Homme Femme

2%
40%
54%
45%
48%
40%

9%

48% des hommes et 46% des femmes qui en pré-
sentent (douteux et certains confondus), les symp-
tdmes dépressifs culminent a un seuil élevé (60%
des hommes et 54% des femmes).

28%
19%
12%
18%
14%

Hommes et femmes ont tous fait part de situations
difficiles, et de défis a gérer le quotidien, de la
pression permanente pour nourrir les familles et de
la peur de perdre encore plus avec la nécessité de
partager des ressources faibles.

hommes comme chez les femmes.
Si les symptdmes anxieux sont importants, avec

Absence de Symptomatologie  Symptomatologie
symptomatologie douteuse certaines

Ces taux importants sont cohérents avec les Graphique 9 : Symptomatologie dépressive et anxieuse selon le sexe

échanges qui ont eu lieu avec des personnes hotes et réfugiées lors des groupes de discussion. Beaucoup d'entre elles
ont fait part de leurs angoisses concernant |'avenir immédiat (se nourrir, avoir de |'eau potable) et a plus long terme
(trouver des ressources, s'installer, éduquer les enfants). Beaucoup de réfugiés ont également partagé leurs angoisses
concernant les proches restés au Mali, dont ils n'ont parfois plus de nouvelles

Lorsque I'on analyse plus précisément la symptomatologie selon le statut, on constate de maniere assez attendue que
les réfugiés ont des taux plus alarmants que les communautés hotes, mais il est important de noter que les taux de la
communauté hote sont également trés inquiétants.

9 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): Est un outil de dépistage permettant d'évaluer I'anxiété et la dépression chez les populations
non psychiatriques, y compris les réfugiés. Composé de 14 items répartis en deux sous-échelles ; anxiété et dépression, (Zigmond & Snaith,

1983). https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2014-11/outil__echelle_had.pdf

10 Refugee Health Screener-15 (RHS-15) : Est une échelle subjective d'identification des signes de détresse psychologique chez les réfugigs,
portant sur les dimensions dépression, anxiété et stres post-traumatique, (Pathways to Wellness, 2012). https://www.re-
fugeehealthta.org/wp-content/uploads/2012/09/RHS15 Packet PathwaysToWellness-1.pdf
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Si I'on prend les données globales (symptomatologie

: : 16% ) . . z
Symptomatologie certaines ; 23% dépressive et anxieuse), on note 44% de la communauté
hote présentant une symptomatologie douteuse ou cer-
Symptomatologie douteuse 2%42% taine (10% certaine) et 58% des réfugiés présentant la
méme symptomatologie, dont 20% certaine (le double).
Ao s sy e aEleTe 4% Le tableau ci-contre présente les résultats plus dgsagre-
gés. lls permettent de constater que les réfugiés sont
lus affectés par I'anxiété (23% de symptomatologie

Symptomatologie certaines ;I b P . P 0 ( 2 ° . ymp d

10% certaine contre 16% pour la dépression).

_ 45 S'il était attendu que les réfugiés soient plus a risque
Symptomatologie douteuse ; 2% de troubles anxieux ou dépressifs du fait de leur vécu au

Mali et de leur situation actuelle, ce qui est confirmé, il

Absence de symptomatologie mw% est important de constater que les communautés hotes,

bien qu'ayant des taux moins élevés, présentent des
CDepression  ® Anxiety symptomatologies anxieuses et dépressives élevées.

Graphique 10 : Symptomatologie anxieuse et dépressive selon le statut

21% 45% 45% 45%
La comparaison entre les réfugiés installés dans le camp de 37% % 3%
Mbera et ceux installés hors camp montrent des résultats re- 22% - 25% 47
lativement similaires, avec des taux de symptomatologies ab- 10%
sentes pour la dépression de seulement 45% pour les réfugiés
dans le camp et de 38% pour ceux hors camp, et respective- 2 2 _:_JD P -E—’D
ment de 41% et 45% pour I'anxiété. s 93 :g g 3 § § 3 § 5
Cependant, il est & noter que le taux de symptomatologie cer- g § % S 5% é 5 §5 5S¢
taine de dépression est plus que 2 fois plus élevé pour les ré- < § £” £ " < § E” £ "
fugiés installés en dehors de Mbera (24% contre 10% pour Réfugiés:ans o cammp Réfugie?hors cam:

ceux installés dans le camp).
W Anxiety M Depression

Cette différence significative est importante a prendre en

compte dans I'organisation des interventions car elle met n  grappigue 11 : Symptomatologie anxieuse et dépressive selon le
avant l'importance de prévenir et prendre en charge la santé jieu d'installation des réfugiés

mentale des réfugiés installés hors du camp pour réduire les

états dépressifs dont ils semblent étre atteints. Cette donnée peut aussi montrer que le soutien disponible au sein du
camp pourrait avoir un impact positif sur le risque dépressif des réfugiés qui y sont installés.

Les données collectées montrent aussi que la symptomatologie certaine, que ce soit pour la dépression comme pour
I"anxiété, est beaucoup plus importante chez les personnes arrivées depuis moins de 6 mois. Il est important de préciser
que, comme nous |'ont signalé plusieurs informateurs clé, les violences se sont accrues et les modalités de conflit ont
évolué, notamment avec I'arrivée du |'Africa Corps et I'utilisation de nouvelles armes comme les drones. Cet aspect est
important car il pourrait indiquer que les symptémes sont certes liés au temps passé dans un lieu plus sécurisé, mais
aussi qu'ils pourraient &tre significatifs de I'impact émotionnel de I'intensification des violences.

422 Manifestations de la détresse

Comme précisé dans la méthodologie, le HRS-15 a été utilisé et adapté aux objectifs de I'enquéte, non pas pour dépister
les troubles mais pour mieux identifier les signes et manifestations fréquents chez les populations ciblées par I'étude.

Les manifestations et signes de détresses ainsi explorés concernaient les manifestations physiques (douleurs muscu-
laires ou articulaires, vertiges, affaiblissement, tachycardie ou transpiration excessive en se remémorant des événements
douloureux, nervosité, agitation, etc.) ainsi que des manifestations plus émotionnelles telles que le fait de pleurer faci-
lement ou, au contraire, de ne plus étre capable de pleurer ou d'éprouver des émotions, le fait d'avoir des pensées
envahissantes, de se sentir abattu ou impuissant, ou avoir le sentiment de revivre constamment les événements difficiles.
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Avoir des douleurs au niveau des muscles, des os, des articulations 14% 37%

Penser excessivement, avoir trop de pensées 46% 16% 39%

Se sentir impuissant{e), incapable

Se sentir abattule) ou triste 15% 50%

17% 47%

Avoir des vertiges, des sensations d'affaiblissement ou je se sentir comme si vous alliez

5 17% 50%
Vous évanouir !

Avoir des réactions physiques {par exemple : transpiration ou battements de cceur plus

rapides) en vous rappelant d'un événement vécu trés difficile L3 =

Ressentir de la nervosité, de I'instabilité ou des tremblements & I'intérieur 14% 56%

Etre soudainement effrayé(e) sans raisons “ 15% 56%

Se sentir agitéle), ne pas parvenir a rester tranquille 12% 58%

Avair I'impression de revivre un événement trés difficile gui vous est arrivé 28% 14% 58%

Pleurer facilement 23% 10% 68%

Etre plus nerveux(se] ou de sursauter plus facilement (par exemple, quand quelqu‘un
s‘approche par derriére)

Ne sentir aucune émotian ou de se sentir émationnellement insensible (se sentir triste
sans pouvair pleurer, ou incapable de ressentir de |'affection)

13% 66%
18% 12% 70%

m Beaucoup ou extrémement m Moyennement '~ Peu ou pas du tout
Graphique 12 : Manifestations de détresse selon leur fréquence ou intensité

Comme le montre ce schéma, le fait de se sentir envahi par les pensées, impuissant ou abattu apparait comme étant la
seconde manifestation de détresse ressentie (respectivement 46%, 37% et 35%). Ces manifestations, pouvant égale-
ment correspondre a des signes dépressifs, coincident avec les données fournies concernant |'état émotionnel, ol une
grande proportion laissaient apparaitre des symptomes douteux ou forts de dépression.

De maniere globale, ces réponses indiquent une grande variabilité des manifestations, avec une intensité forte a extréme
chez un tiers a prés de la moitié des répondants.

Lorsque I'on observe plus spécifiquement la répartition de ces signes et manifestations selon le sexe, il apparait que les
mémes signes se retrouvent chez les hommes et chez les femmes, avec cependant une fréquence ou intensité moindre
chez les hommes.

Par exemple, les hommes vont moins fréquemment se sentir impuissants (29%, contre 43% des femmes) et, contraire-
ment aux discours collectés lors des groupes de parole, 26% des hommes admettent pleurer facilement dans les situa-
tions de détresse. Pleurer est culturellement accepté pour les femmes, mais il est communément admis que les hommes
doivent se montrer forts et résistants. Lors des discussions, ils disaient ne pas pleurer, mais plusieurs ont reconnus
pleurer lorsqu'ils sont seuls. De méme les sensations de vertige, les réactions physiques, la nervosité ou le fait de se
sentir effrayé font partie des manifestations marqués par une prévalence plus importante parmi les femmes.
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Les différences sont plus marquées lorsque I'on compare les manifestations indiquées par les communautés hotes et
réfugiées :

60% 57%

51% W Réfugié Hote

50% %
43% 40% 38% 37%
40% g 36% 35% 34% 34%
29%
30% 27% 25% . 29% B 24% o
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Graphique 13 : Manifestations de détresse selon le statut

Si les douleurs musculaires et articulaires sont, pour les 2 communautés, une manifestation fréquente en cas de stress
ou de détresse, le fait d'avoir des pensées invasives, des réviviscences, de se sentir agité ou nerveux, de se sentir
impuissant, triste et de pleurer facilement sont des signes qui ont été prés de 2 fois plus mentionnés par les populations
réfugiées que par les populations hotes.

Lorsque I'on se focalise sur les réfugiés, on constate que les réfugiés installés dans le camp indiquent avoir plus de
manifestations de détresse que ceux installés hors du camp. Le graphique suivant montre les 6 pourcentages les plus
élevés (supérieurs a 40%) de personnes des 2 catégories ayant répondu beaucoup ou extrémement lorsqu'ils étaient
interrogés sur l'intensité des manifestations physique de la détresse.

Ressentir de la nervosité S0%
I 28%

; ; I 30% o
Se sentir abattu(e) ou triste S0 | a7% m Réfugié hors camp
Se sentir impuissant(e) B LI Réfugié du camp

| 49%

I 57%
| 57%
I 40%

| 40%

Etre soudainement effrayé(e) sans raisons | 42%

Penser excessivement

Douleurs | smm

Graphique 14 : Manifestations de détresse chez les réfugiés selon qu'ils vivent dans ou hors du camp

La perte d'émotions, qui a été peu mise en avant dans le cadre des réponses aux questionnaires, a été mentionnée par
les participants au groupe de discussion avec les réfugiés d'Aghor (hommes). Ces derniers ont partagé le fait de se sentir
comme "des images vides, des photos sans émotions, sans pensées". lls ont partagé le fait d'avoir vécu trop d'émotions
négatives, d'avoir vu trop d'harreurs, et d'avoir perdu toutes leurs émo-

On n‘a pas les moyens de payer pour .
(44 % 4 L tions..

boire, pour manger, ou pour se Soigner.
On y pense tout le temps mais on ne trouve pas | Concernant le fait de se sentir nerveux et agité, cela a également été

de solutions. abordé lors de plusieurs groupes de discussion, notamment sur le prisme
On accueille les réfugiés, c'est normal, on est || de la patience. La plupart des participants, hommes et femmes, réfugiés
de la méme famille. Mais certains premnent | comme hotes, ont indiqué que lorsque la situation devenait trés difficile,
D e ils pouvaient avoir moins de patience avec leurs enfants et qu'il leur arri-
Vena unquisestmis a vendre de la viande @ | it plus souvent de les frapper. La sanction physique semble admise par
cOté du boucher du village. Ca c'est pas normal. p a 123 1 a ;

tous, elle est représentée comme un moyen "efficace" pour éduquer I'en-
fant. Si les situations de crises se caractérisent aussi par |I'exacerbation
de la violence a I'encontre des enfants, les données recueillies dans ce contexte ne montrent pas une évolution signifi-
cative des sanctions physiques qui pourraient étre symptomatiques de la détresse parentale. Concernant les VBG, les
répondants ont affirmé que les violences envers les femmes (et les filles) sont plus rares.

Homme, hote, Aghor
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Les manifestations identifiées dans le cadre du questionnaire sont plus particuliérement liées a I'état émotionnel qui a
été analysé, renforgant la part importante de personnes présentant des symptdmes anxieux ou dépressifs.

Les signes de manifestations de troubles de la santé mentale ont surtout été abordés

lors des groupes de discussion. |l a été demandé aux participants de décrire comment €€ Quand on n'a rien, c'est difficite. Mais

ils pouvaient identifier qu'une personne souffrait de troubles mentaux. Pour la plu- ‘Z”ﬁ”d’]” avait beaucoup et qu'on a tout
part, les troubles importants de la santé mentale sont soit acquis a la naissance, soit (el ECSRETE IR NS Uy S ie/es s
R . N . difficilement, et beaucoup perdent la raison quand
liés a des chacs dans le parcours de vie. Dans ce second cas, le probleme pourrait elles réalisent qu'elles n'ont plus rien,

venir soit d'un traumatisme « trop violent a encaisser », ou du maintien durable dans

une situation trop difficile, comme le fait de ne pas trouver de quoi boire ou manger,

ou de perdre ses proches ou tous ses biens.

Homme, réfugiée, Aghor

Lors des groupes de discussion, les participants ont partagé I'expérience de personnes « normale » ayant perdu la raison
suite a |'exposition aux atrocités.

L'évaluation a voulu déterminer les manifestations locales de la détresse psychologique et des troubles mentaux. Les
résultats d'analyse de contenus indiquent une certaine variabilité de manifestations, mais aussi des constantes qui sont
revenues dans tous les groupes :

=> Ne répond pas quand on lui parle mais parle a des personnes qui ne sont pas présentes (symptomes dissociatifs
et hallucinatoires). Une habitante de Tinwaguitine, témoigne ainsi : « un jour, mon voisin s'est mis a parler tout
seul, puis il ne répondait pas quand on lui parlait. Il reste chez lui, on lui apporte a manger, il ne sort plus, et
parle tout seul. »

=> Ne s'habille plus, essaie de sortir nu, ou ne se lave plus. Une femme réfugiée partage le fait que sa fille,
adolescente, est devenue ainsi depuis quelques temps, qu'elle refuse de se laver ou de s'habiller. Elle reste
donc a la maison, et ne voit plus personne.

=> Devient violent (a I'égard de ses enfants, son épouse, les autres adultes) est pour beaucoup de répondants un
signe d'altération mentale. De méme que le fait de ne pas respecter les anciens qui, selon eux (hdtes comme
réfugiés) est un signe fort que la personne a perdu la raison.

=» Certains font des choses anormales, comme le cas d'un éleveur qui s'est mis a compter les bouses de ses
vaches quand il ne pouvait plus compter ses vaches qui étaient toutes mortes.

Ces troubles sont parfois liés a des traumatismes (avoir été le témoin direct d'exactions commises a I'encontre d'un de
leurs proche), a la détresse qui dure, mais pour beaucoup le lien est mystique et la personne présentant ce type de signes
est possédée.

Il'y a donc une représentation différente des personnes en détresse émotionnelle qui sont affectées par la situation, et
les personnes ayant décompensé ou souffrant de trouble mental dont la cause est plutot attribuée aux esprits maléfiques.
Cet aspect, détaillé dans la section concernant les représentations, est important pour orienter les approches dans le
domaine de la santé mentale qui nécessite une sensibilisation importante pour déconstruire certaines croyances pouvant
nuire aux patients (beaucoup étant enfermés ou entravés).

423 Influence des conditions de vie sur la Santé mentale et le bien étre

Au regard des données, la perception des besoins non couverts semble étre un marqueur significatif de détresse psycho-
logique. En effet, parmi ceux qui ont considéré les problemes listés comme trés graves (acces limité aux informations,
acces limité aux moyens de subsistance), il est observé que 66% d'entre eux présentent également une symptomatologie
anxiodépressive douteuse ou certaine. Sans supposer de lien en I'absence de tests d'inférence causale, la co-occurrence
de ces observations peut démontrer une certaine corrélation.

En effet, I'accés limité aux informations essentielles (sur I'aide, les droits des réfugiés, les opportunités économiques ou
les services disponibles) peut générer ou renforcer le sentiment d'incertitude. Laquelle empéche les personnes de se
projeter d'anticiper et de planifier, générant ainsi un sentiment de non-contrle et d'impuissance acquise. De méme,
I'expression simultanée des difficultés d'accés aux moyens de subsistance et aux soins de santé peut s'expliquer par le
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modele du stress psychosocial''. Suivant ce modele, les populations vulnérables rencontrées pergoivent I'insécurité éco-
nomique et les obstacles aux soins comme des menaces majeures pour leur bien-&tre et leur survie, ce qui génére de la
détresse psychologique. Conformément au modele, les individus évaluent ensuite leurs ressources pour faire face aux
adversités percues. Or pour beaucoup, les ressources (financieres, sociales, institutionnelles) étant pergues comme in-
suffisantes, un sentiment d'impuissance et d'incertitude s'installe, contribuant a des réactions anxieuses et dépressives
(désintérét, retrait, résignation). Cette observation montre que la détresse psychologique augmente la sensibilité aux
problémes environnementaux (biais de négativité) tandis que I'accumulation de problémes non résolus exacerbe les états
de détresse et de rumination, renforgant ainsi les symptdmes anxieux et dépressifs.

424  Etat émotionnel et manifestations chez les enfants

85% des personnes interrogées ont indiqué avoir un ou plusieurs enfants. Des questions ont été posées a ces parents
pour déterminer quel est, selon eux, |'état émotionnel des enfants.

Les questions concernaient surtout des manifestations pouvant indiquer un état de mal-étre chez les enfants. Les rela-
tions aux autres, les troubles de I'alimentation ou du sommeil, les douleurs inexpliquées représentent des potentiels
signes de problématiques en santé mentale. L'objectif était plus d'identifier si les parents pergoivent ce genre de troubles
chez leurs enfants que de confirmer I'existence de ces troubles sur le plan clinique.

Le schéma ci-contre montre que plus d'un tiers des parents ont constaté des signes de mal-étre potentiel chez leurs
enfants, notamment en ce qui concerne les manifestations physiques (douleurs), en lien avec le sommeil et au niveau
des comportements (agressivité, renfermement, irritabilité ou perte d'intérét).

Il est également intéressant de noter que plus de la moitié (58%) des parents ont constaté des douleurs inexpliquées
chez leurs enfants, qui se plaindraient plus souvent ou plus qu'avant de maux de téte ou de ventre, 56% indiquent des
troubles de I'alimentation (perte d'appétit, sentiment de ne pas étre rassasié méme aprés manger) ou encore que 46%
indiquent I'apparition de troubles du sommeil (difficultés a s'endormir, sommeil excessif, cauchemars).

Douleurs inexpliquées LPrsq.u’e sont Acomparées les réponses fourpies par les parents
réfugiés ou hotes, on peut constater que, bien que tous les pa-
Troubles alimentaires rents indiquent des troubles fréquents chez les enfants, ceux
*roubles du sommel qui S(AJnt réfug|é§ p\résentent globa_lement plus d,e signes pou-
vant étre associés a des problématiques de santé mentale. Les
Perte dintérét douleurs inexpliquées cqnpernerqient prés de deux tigrs des
Changements d'attitudes enfants, et plus de la moitié aurait des troubles de I'alimenta-
(irritabilité, agressivité...) tion et du sommeil.
Pleurs ct’:s‘::ig"es de Cet aspect a souvent été mentionné par les parents rencontrés
S lors des groupes de discussion. En effet, plusieurs parents,
FRIREES SIS meéres comme péres, et notamment dans les groupes de réfu-
Sisole giés, ont mentionné le fait que leurs enfants sont perturbés,
Manque de relations avec des dorment mal, semblent désobéir davantage.
Se sen tﬁa;;ilu rejeté ou _ e Mon fils dort tres mal depuis quon a dd fuir. Il a vu beaucoup
o— p' - de choses horribles et souvent il se réveille la nuit, il fait des
cauchemars. I/ est souvent fatigue.
W Réfugié W Hote

Femme, réfugiée, Mbera

Graphique 15 : Perceptions parentales des manifestations de détresse chez les enfants

Pour les parents, il est parfois difficile de déterminer si les troubles alimentaires de leurs enfants sont associés au
manque de ressources ou au faible appétit observé.

Les signes de tristesse et les pleurs sont indiqués pour 44 % des enfants réfugiés (33 % en comparaison avec les enfants
hotes), et les pensées négatives pour 38 % par rapport a 26 % des enfants hotes. Il y a globalement un quart a un tiers
d'enfants affectés sur le plan psychosocial en plus chez les enfants réfugiés que chez les enfants des communautés
hotes.

1 Modsle développé par Lazarus et Folkman (1984), qui explique la maniere dont les individus évaluent et réagissent aux situations stressantes, a travers
I'évaluation cognitive et la mise en place de stratégies d'adaptation centrées soit sur le probleme (résolution active) ou sur I'émotion (gestion du ressenti).
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Graphique 16 : Signes de mal-&tre chez les enfants réfugiés selon qu'ils vivent dans le camp ou
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Lorsque I'on compare les réponses données
au sujet des enfants installés dans le camp
a ceux installés hors du camp, il apparait que
les parents notent plus de signes de mal-étre
pour les enfants hors de Mbera. L'un des
possibles facteurs pouvant orienter la justifi-
cation de cet écart est le fait que les per-
sonnes installées hors du camp sont souvent
arrivées depuis peu de temps. L'augmenta-
tion des violences dont les enfants ont pu
étre témoins avant de quitter le Mali et la
perte de reperes, peut expliquer qu'ils se
sentent moins bien que ceux installés dans
le camp, souvent arrivés depuis plus long-
temps, voir qui sont nés dans le camp, un
cadre qui se veut plus sécurisant, avec une
meilleure qualité prise en charge.

Les enfants bénéficient de plus de soutien, ainsi que les parents, au sein du camp. lls ont accés a plus de services et a
plus d'informations et de sensibilisations pour mieux soutenir leurs enfants grace au travail des différents acteurs qui y
sont présents, tels que les ONG, les agences onusiennes et aussi les pairs présents depuis longtemps (par exemple les

femmes ressources).
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Graphique 17 : Signes de détresse selon le milieu de vie
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Enfin, lorsque I'on analyse les troubles si-
gnifiés par les parents selon les lieux de vie,
on constate que les troubles sont plus sou-
vent indiqués par des parents vivant en zone
rurale. Les parents installés en zone urbaine
notent moins de comportements différents
ou de troubles apparents chez leurs enfants.
Ces différences pourraient s'expliquer par le
fait que certaines ressources (nutrition-
nelles, éducationnelles, soins de santé),
sont plus accessibles en zone urbaine.
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Ces problématiques sont également apparues pendant les discussions avec les groupes de jeunes et d’enfants. Lors des
échanges avec ceux de Mbera, tous ont indiqué faire des cauchemars. lls n'ont pas raconté ce qu'ils ont vécu ou dont ils
ont été témoins, mais ont tous fait part de grandes peurs. Ils ont affirmé se sentir maintenant bien et en sécurité dans le
camp, mais continuer a avoir des pensées sombres, des inquiétudes ou des souvenirs difficiles, et que cela affecte leurs
nuits (ils ont principalement indiqué avoir des troubles du sommeil). Ce sont les réfugiés arrivés depuis peu qui ont le
plus partagé avoir des pensées envahissantes ou des idées noires. Ces discours se retrouvaient de maniere équivalente
chez les filles et les garcons, et parmi les différents groupes ethniques. La principale différence apparaissait entre ceux
arrivés récemment dans le camp et ceux présents depuis plusieurs années. Les enfants nés dans le camp, ou qui y sont
depuis longtemps, n'ont pas indiqué de telles manifestations. Les jeunes (adolescents) ont également indiqué quelques
troubles du sommeil, mais surtout des tendances a I'isolement.

Tous les enfants et jeunes ont affirmé que lorsqu'ils se sentent mal, soit ils s'isolent, soit au contraire, ils vont chercher
a jouer davantage avec leurs amis pour oublier leurs soucis. Tous les enfants ont par ailleurs indiqué avoir des amis, des
camarades de jeux. lls ont indiqué connaitre un seul enfant qui serait isolé et ne souhaitait pas jouer avec les autres (ils
parlaient tous du méme enfant).

Les gargons et les filles ont également partagé le fait que le genre joue beaucoup sur la maniere de réagir, notamment
a partir de I'adolescence. Ainsi il est admis qu‘une fille manifeste sa tristesse en pleurant alors que, chez les gargons,
pleurer est un signe de faiblesse qui ne leur est pas permis.

Lors les échanges avec ces jeunes, les facilitateurs les ont amenés a aborder le comportement de leurs parents. Il leur
était demandé s'ils savaient reconnaitre quand leurs parents étaient en détresse, et quels comportements de leurs pa-
rents pouvaient indiquer cette détresse. L'ensemble des enfants et jeunes ont affirmé que cela arrivait effectivement
souvent que leurs parents soient en difficulté, ce qui se traduit souvent, selon eux, par des changements brutaux de
comportements, et notamment plus de colere. Les parents crient plus fort et plus souvent. Plusieurs filles ont mentionné
en plus, davantage de comportements colériques, parlé d'une augmentation des réprimandes physiques (« ils tapent plus
souvent »). Ces discours, comme ceux avec les adultes, montrent une tendance a normaliser les réprimandes physiques.
Le fait de frapper un enfant est vu comme une maniére normale d'éduquer un enfant. Il est percu comme justifié ou
normal le fait que les défis des parents se traduisent par une diminution de patience et donc une augmentation des
violences physiques. Dans un des groupes de filles (hotes, 14-18 ans) il a également été question de parents qui s'isolent,
ne voient plus leurs amis.

Ces témoignages, collectés auprés des enfants et des jeunes, montrent qu'ils sont susceptibles de faire face a des
situations de stress eux-mémes qu'il leur est difficile de comprendre et de gérer, et aussi qu'ils risquent de subir les
mécanismes de défense négatifs de leurs parents lorsque ces demiers sont en détresse.

43 Perceptions et représentations

4.3.1 Perception de la santé mentale chez les publics ciblés

Les échanges concernant les manifestations ont permis de montrer que les personnes interro-

gées ont une représentation différente des problématiques psychosaciales et de celles relevant
plus de la santé mentale. Les problématiques psychosociales, notamment les angoisses, le stress
et la tristesse sont associées a des facteurs externes, comme la pauvreté, le manque de res-
sources ou les traumatismes vécus. Les troubles plus graves de la santé mentale sont considérés
comme soit liés a I'incapacité de surmonter la situation (traumatismes trop forts, situation trop
durable), soit liés a des causes mystiques ou religieuses.

Les données collectées a travers les groupes de discussions montrent que les réponses sont
globalement les mémes quels que soient le sexe, le statut ou le lieu de vie. Les représentations
dominantes sur les personnes présentant un trouble de la santé mentale sont les suivantes :

=> Considérations et représentations positives

e Une personne qui a un pro-
bleme de santé mentale réagit

mal, elle a des comportements trés
mauvars, éelle est toujours a |'écart. Pour
savolr qu'une personne a des problemes
de santé mentale, c'est facile a partir
de ses gestes, de son comportement, de
ses paroles.

Femme, hote, Kossana

- Reconnaissance des troubles mentaux comme des problémes réels par plusieurs groupes ayant mentionné
que les difficultés psychologiques peuvent survenir suite aux problemes de pauvreté, perte d'un proche,
violences. C'est une reconnaissance de la part non mystique des troubles, laissant supposer que la résolu-

tion des probleémes causant le trouble entraine sa résolution.
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- L'importance du soutien social et professionnel : certains participants évoguent le role positif des psycho-

logues et expriment un besoin de services spécialisés pour la prise en charge des personnes atteintes de
troubles mentaux. Mentionnant également que le secret professionnel des psychologues peut étre béné-
fique.

- Valorisation de I'inclusion saciale : a Kossana, il est mentionné que les personnes « saines d'esprit » doivent

aider les personnes atteintes en les intégrant dans la vie communautaire. Cette conception du devoir d’en-
traide, reflete I'idée que I'assistance aux personnes vivant un trouble de santé mentale est pergue comme
une responsabilité collective, voir comme un devoir social. Constituant une opportunité pour les initiatives
de santé mentale a base communautaire.

- Rejet de certains préjugés réducteurs au sein de certaines communautés : certains participants dénoncent

le fait que les malades mentaux sont souvent isolés a cause des stéréotypes qui leurs sont projetés.

Considérations dégradantes
- Réduction de la personne a son trouble : dans tous les groupes (Mbera zone 4, bloc 4,6 et 7, site de réfugiés

Kossana, Kossana village & Bassiknou) les témoignages, remontent qu’une personne avec un trouble mental
est percue comme "non apte d'esprit’, "ayant des comportements tres mauvais”,
gissant mal".

tOUJOUFS a 'écart”, "réa-

- Méthodes de gestion inappropriées : I'attachement ou I'isolement des personnes souffrant de troubles men-

taux est mentionné comme une pratique courante, ce qui constitue une atteinte a leur dignité.

- Absence d'acces aux soins spécialisés : la prise en charge est principalement assurée par des marabouts,

faute de psychologues, ce qui peut limiter I'acces a des soins appropriés.

- L'association entre troubles mentaux et pratiques religieuses : a Kossana, étre sain d'esprit est lié a "la

peur de son créateur et du chatiment du feu", ce qui laisse penser que les troubles mentaux peuvent étre
percus comme une forme de "punition divine".

- Minimisation du r6le des spécialistes : si certains reconnaissent |'importance des psychologues, d'autres

insistent davantage sur I'accompagnement par des marabouts, ce qui peut traduire un mangue de confiance
dans les approches de soins "modernes".

- Les malades sont pergus comme asociaux : certains témoignages insistent sur le fait que les personnes

atteintes de troubles mentaux ne veulent "rien partager avec les autres”, ce qui pourrait renforcer leur iso-
lement. Leurs conduites asociales ne sont pas percues comme des signes de souffrance, mais plutdt comme
acte de mauvaise volonté.

Les données issues de |'évaluation des perceptions individuelles tendent a corroborer celles recueillies lors des groupes :

Une personne ayant un trouble mental peut étre dangereuse pour les autres, avec une moyenne de 95%
(mayenne des réponses affirmatives de I'ensemble des 3 criteres pris en compte) ;

Une personne ayant un trouble mental peut étre dangereuse pour elle-méme, avec une moyenne de 93% ;

Les troubles mentaux sont causés par le stress et les difficultés de la vie quatidienne, avec une moyenne de

>
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91% ;

|l est acceptable de demander de I'aide en cas de stress ou d'anxiété, avec une moyenne de 86%.

Le fait que pour plus de 90% des répondants les personnes souffrant de trouble mental représentent un danger
soit pour elles-mémes, soit pour les autres, a également été souvent mentionné pour justifier la nécessité de
maintenir ces personnes enfermées, voire attachées.

€€  lorsque le psychiatre de MSF était pré-
sent, il prenait en charge les réfugiés sour-

frant de troubles mentaux et parvenait parfois a
les guérir. Certains malades ont 6t€ soignés avec
succes, et les chaines qui les retenaient ont été re-
tirées. Cependant, apres le départ du psychiatre en
2018, ces personnes n'ont plus acces a des soins
psychiatrigues, et leur situation est redevenue dif-
ficile. Ils sont le plus souvent attachés.

Homme, réfugiée, Mbera

Mauritanie - 2024

¢ Note: Les pratiques d'attachement remontées dans les
zones de kossana (site de réfugié), Bassiknou et Kossana vil-
lage, sont des mesures de contention locales, utilisées pour
maitriser une personne violente pour elle-méme ou pour les
autres. Ces pratiques d'attachement sont influencées par le
manque de mayens de contention adaptés, conduisant parfois
a des mesures coercitives qui peuvent porter atteinte a la di-
gnité des personnes concernées.
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Ces réponses montrent |la probable stigmatisation des personnes ayant des troubles mentaux, et la gestion souvent
inappropriée de ces problématiques, du fait d'un manque d'informations, et aussi de |'absence de solutions adaptées, et
aussi de la crainte du regard des autres. Lors des échanges dans les groupes de discussion, plusieurs personnes ont
affirmé qu'il est normal qu'une personne qui ne se comporte pas normalement reste enfermée et, s'il le faut, attachée,
car elle peut étre violente.

Plusieurs participants ont indiqué par ailleurs que les personnes ayant un handicap mental
comme physique ne pouvaient pas étre intégrées dans la communauté, et ne pouvaient pas CC  Sowent dans nos commu-
travailler. Elles restent a la charge de leur famille, dans lesquelles quelquefois elles sont nauté un malade mental qui

] N .- N B n'est pas stable, il est attaché ou
mises a |'écart, et ne participent a aucune activité o . :
1s0lé. Une famille qui a un malade

L'autre information particulierement mentionnée concerne la perception sur le fait de deman- mental doit prendre soin de lui, e
der de I'aide en cas de détresse. Cette question permettait de voir si le stress et I'anxiété sont soigner et le nourrir.
sources de stigmatisation ou de honte, ce qui s'avere ne pas étre le cas puisque 86% en Femme, hote, Aghor

moyenne des répondants considerent qu'il est acceptable de solliciter de I'aide en situation
de détresse.
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432 Perception des causes des troubles mentaux et psychosociaux

Le questionnaire a mis en avant le fait que 81% des répondants pensent que les troubles mentaux ont des causes spiri-
tuelles (par exemple, possession, mauvais ceil). Ces causes spirituelles sont le plus souvent attribuées aux troubles men-
taux avec lesquels une personne serait née, ou qui apparaitraient alors qu'il n'y a pas de traumatismes ou de justifications
apparentes.

Le fait que des personnes puissent avoir des troubles de la santé mentale du fait de leur situation a été abordé par de
nombreux participants aux groupes de discussions, tous statuts confondus. Selon ces discours, les difficultés peuvent
engendrer des troubles psychosociaux (tristesse, anxiété, retrait, troubles du sommeil ou de I'alimentation) et, lorsque
ces difficultés sont trop importantes ou qu'elles durent sans que la personne ne soit aidée, alors ces troubles peuvent se
détériorer et amener a "la folie", "la perte de la raison". Ainsi les principales causes indiquées par les personnes interro-
gées ou rencontrées peuvent étre représentées comme dans le schéma proposé ci-dessous.

Troubles

MAUVAIS SORT inexpliqués.

notamment

La personne (ou sa familles) a ceuxa l.?nmnce IROUB[ES

ou la naissance

regu un mauvais sort ou et MENTAUX GRAVES

possédee
“Perte de la raisen”. “folie” :
Manaue de personn? qui ne 'f'?llt pl.us attemlor_w a
D“:HCUlTES soutien. son hygleng. ne s habille plus. quia
situation qu: des actions ou des propos
La personne est confrontée a des dure ou incohérents.__
enjeux importants pour gérer son s'aggrave
quotidien (accés al'emploi. ala
nourriture. @ l'eau. a l'éducation pour
les enfants._.)
TRAUMATISME .
Personne )
insoutenables,
soutenue ou Perte de ses proches, de ses L
o . ] . o repetes, manque
resiliente biens, teémoin ou victime de

i de soutien...
violences, etc.

Figure 9 : Causes identifiés par les communautés des troubles de santé mentale

Cette schématisation a été élaborée sur la base des retours des patients lors de discussion de groupes. |l aaaparait que :

e lestraumatismes peuvent directement entrainer une perte de la raison, durable ou temporaire selon les témoi-
gnages. Certaines personnes réalisant les pertes subies peuvent réagir de maniere violente et subite, entrainant
leur enclavement selon plusieurs témoignages, le "temps de se calmer”.

e Dans certains cas, ces traumatismes sont contenus, gérés parce que la personne est plus résiliente ou mieux
soutenue. Alors elle pourrait avoir des manifestations similaires a celles des personnes faisant face a des
difficultés importantes de la vie, comme le manque, les problemes d'acces, etc. Cette derniere catégorie en-
trainera de la tristesse, des troubles du sommeil, de |'alimentation, mais si les difficultés persistent ou s'ag-
gravent alors ces troubles peuvent devenir aussi des troubles graves de la santé mentale. Les traumatismes et
difficultés de la vie quotidienne sont identifiés comme liés aux troubles mentaux pour 92% des répondants.

e Enfin, les causes mystiques (mauvais sort, envolitement, ensorcellement, etc.) sont identifiées comme pouvant
directement altérer la santé mentale, notamment lorsque les troubles apparaissent chez les enfants ou de ma-
niere non liée a un événement identifié, bien qu'elles puissent aussi étre percues comme parfois liées voire
responsable des difficultés et chocs subis.

Etude sur les besoins et ressources en SMSP dans le HEC Page |43
Mauritanie - 2024



(i UNHCR

L’Agence des Nations Unies
pour les réfugiés

&L{

Q erre des hommes

Helping children worldwide.

Il'y a une proportion moins importante de répondant considérant que les troubles mentaux sont liés a des facteurs biolo-
giques (48%), que les parents sont responsables de I'état de la personne (36%), ou encore que la personne serait elle-
méme responsable de son état (21%).

Ces différentes données sont essentielles pour identifier les approches a prioriser pour
orienter les interventions en santé mentale et soutien psychosocial. En effet, il est inté-
ressant de constater que certaines perceptions pouvant entrainer des comportements
inappropriés sont largement partagées par toutes les communautés ciblées. Un travail
important de sensibilisation et d'information sera donc a envisager pour faire évoluer ces
perceptions et contribuer aux traitements adaptés et complémentaires pour les personnes
souffrant de troubles mentaux ainsi que pour favariser leur inclusion saciale.

Ces représentations sont également a prendre en e

e Dans le camp, de
nombreux réfugiés

souffrent de problemes de
santé mentale. Certains
réfugiés arrivés récemment
Sont traumatisés par les
événements qu'ils ont vécus
avant leur arrivée. Les

Symptémes de ces ) . . . Quand Ja personne en-
traumatismes varient allant | COMpte pour mieux !de,ntlﬂer les ressources habltU(laIIes caisse beaucoup, elle
de I'hyperactivité 3| des communautés ciblées pour faire face aux probléma- peut avoir des troubles mentaux.

l'insomnie, en passant par un
comportement apathique.

tiques en santé mentale et bien-tre psychosocial. En
effet, le fait de considérer que les troubles mentaux
peuvent étre liés a des sorts par exemple peut orienter les personnes vers des tradiprati-
ciens plutdt que vers des professionnels de santé ou de santé mentale. Ces aspects seront
abordés plus en détail dans la partie suivante, car les perceptions et représentations peuvent étre tant liées aux res-
sources qu'aux barrieres.

Homme, réfugié, Kossana

Homme, réfugié, Mbera

4.4 Ressources, barriéres et enjeux en SMSP

Les moyens disponibles ou connus par les communautés ciblées pour faire face a la détresse et au stress, et pour sur-
monter les troubles de la santé mentale, sont divers mais restent limités dans cette zone.

Pour les difficultés psychosociales, le recours aux proches a été identifié comme le plus soutenant par I'ensemble des
répondants, avec la mise en avant de |'importance de la socialisation pour les populations mauritaniennes et réfugiées.
Concernant les troubles plus graves de la santé mentale, le recours aux gué-
risseurs traditionnels, notamment les marabouts, a été indiqué comme solution @@
la plus fréquente.

Les traumatismes subis au Mali
par les réfugiés sont exacerbés
par les conditions difficiles de leur

L'acces aux soins de santé mentale et de soutien psychosacial professionnels ; TR
nouvelle vie en Mauritanie, od ils doivent

implique des intervenants formés et des spécialistes en capacité de coordon-
ner des activités adaptées et de superviser les équipes. Dans le contexte mau-
ritanien, et plus spécifiquement celui lié aux mouvements de population dans
le HEC, tant le soutien psychosocial encadré par des professionnels, que les
services de santé mentale gérés par des spécialistes, font défaut malgré leur
pertinence pour répondre aux besoins des personnes affectées.

L'une des principales difficultés dans le HEC reléve de I'absence de personnels
disponibles et formés dans ces domaines, mais d'autres aspects peuvent limi-
ter I'acces aux soins plus spécialisés en SMSP. Il est important d'identifier
quelles ressources sont déja présentes et utiles, lesquelles pourraient s'avérer
néfastes et, enfin, quelles sont les barriéres qu'il serait important de contour-
ner pour favoriser 'acces et la volonté des membres des différentes commu-
nautés vers les services SMSP proposés ou prévus.

Etude sur les besoins et ressources en SMSP dans le HEC
Mauritanie - 2024

partager des ressources limitées avec les
communautés locales. Ces traumatismes
se manifestent de différentes manieres .
stress chronique, anxiete, troubles du
sommeil et, dans certains cas, des
compartements violents ou d agitation.
Certains réfugiés souffrent de troubles
mentaux graves nécessitant une prise en
charge psychiatrigue. Cependant, les
ressaurces pour traiter ces troubles sont
limitées. Par le passé, Médecins Sans
Frontieres avait déployé un psychiatre
pour soigner les réfugiés, mais depuis le
départ de cette organisation, | acces aux
soins psychiatriques est trés insuffisant.

Cheikh Abdallahi Ewah, Coordinateur de
la cellule HEC
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441 Bénéfices et risques des ressources traditionnelles

e £n /'absence de soins psychiatriques
Spécialisés, les réfugiés et leurs familles

Se tournent souvent vers des solutions tradition-
nelles, notamment les marabouts.

Ces guérisseurs traditionnels jouent un role im-
portant dans le traitement des problemes psy-
chosociaux au sein des camps. IIs utilisent des

plantes médicinales et des prieres pour soigner

les personnes en détresse.

D apres les témoignages recueillis, certains réfu-
gI6s trouvent un certain soulagement grace a
ces pratiques, mais cela ne remplace pas les
soins médicaux modernes.

Coordinateur de la cellule HEC

Dans le Hodh EI Chargui, les ressources communautaires et religieuses
jouent un réle important dans |e soutien aux personnes confrontées a la
détresse psychosociale. Comme montré par I'UNFPA dans un article de
2019, les imams et les leaders religieux sont des figures centrales dans
la communauté. lls offrent des conseils spirituels et religieux, et organi-
sent des séances de priére collectives qui peuvent aider a apaiser I'an-
goisse et a renforcer la résilience psychologique. lls contribuent égale-
ment a véhiculer des messages de prévention en utilisant divers média,
tels que les Khutbah(sermons du vendredi) ou encore la radio, pour lut-
ter par exemple contre le mariage des enfants (UNFPA, 2019).

Les questionnaires ont mis en évidence la croyance partagée de liens
entre les troubles mentaux et le mystique, ol les personnes ayant un
comportement « anormal » seraient possédées, envolitées. 81% des ré-
pondants pensent que /es troubles mentaux sont le résultat de causes

spirituelles (par exemple, possession, mauvais ce/l). Lors des discussions

de groupes, le recours aux /marabouts a été mentionné de maniére una-

nime. Pour beaucoup, aller voir un marabout pour traiter une personne
qui se comporte de maniére anormale est un devoir. Une mére se doit d'amener son enfant, ou un mari, son épouse.

Les participants ont expliqué que voir un guérisseur est une obligation, caril y a e
un lien avec les esprits que lui seul peut traiter, quel qu'en soit le codt. Tous
admettent que le montant est parfois démesuré, que certaines familles ont dd
donner au marabout toutes leurs possessions (bétail le plus souvent) pour que
soit pris en charge un membre de la famille, méme sans garantie de résultat. Il
s'agit autant de guérir la personne que de gérer la pression sociale et le regard
des autres. Il est indispensable de montrer que I'on a fait tout ce qu’on pouvait.

Lorsqu'on a un probleme phy-
sique on va au centre de sante.
Lorsque c’est un probleme mental, on
peut aller voir le médecin pour vérifier
Sl n'y a pas une cause physique, mais
sinon seul le marabout peut agir.

Femme, héte, Aghor

Le fait d'aller voir un marabout, ou un guérisseur, a aussi été indiqué comme une solution unique car il n'y a pas d'autres
possibilités de prise en charge pour ces personnes. Aller voir un marabout pour traiter un probleme de santé mentale est
donc a la fois motivé par les croyances et les pratiques que par I'absence d'autres solutions identifiées.

Au regard de ce qui précede en lien avec la perception spiritualiste du trouble mental et son influence sur les itinéraires
thérapeutiques, Sow (1978) propose que la clinique psychopathologique de « I'africain » doit &tre envisagée dans une
dimension molaire, totalisante et multidimensionnelle. Il considere que I'individu est inséparable du groupe, et porteur
de force ancestrales. Cette vision du trouble place les guérisseurs traditionnels a la fois percus comme des thérapeutes,
mais aussi comme des intermédiaires entre le monde visible et invisible, a qui sont attribués des pouvairs de guérison
et de restauration de I'harmonie perturbée. Dans cette logique, du trouble percu a la foi comme d'origine mystique et
affectant le systeme relationnel la clinique du malade est souvent aussi une clinique du groupe (famille, lignage, com-
munauté). Ainsi, I'idée selon laguelle seul un guérisseur peut traiter ces troubles s'inscrit pleinement dans cette vision
qui dépasse le cadre médical pour devenir un impératif social et rituel. La guérison implique une reconnaissance collec-
tive du trouble ainsi qu'une intervention rituelle, ce qui justifie que les familles consacrent des ressources importantes a
ces traitements, en dépit de leurs propres difficultés financieres. Dans le méme sillage, la marginalisation des approches
biomédicales mentionnée peut étre liée a la perception de la médecine moderne, comme inapte a traiter la cause pro-
fonde du trouble, au regard de son origine spirituelle ou sociale. Cette perception contribue aussi a renforcer la primauté
des pratiques traditionnelles'.

12 Plysieurs autres barrieres d'acces aux soins de santé mentale y contribuent, déja relevées dans le cadre de cette évaluation.
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Certains représentants traditionnels peuvent également étre consultés pour des
interventions familiales ou communautaires, ou des pratiques spirituelles ou mé-
dicinales qui sont parfois percues comme une maniére de soulager voire de traiter

[ aide. Ces derniers offrent des traite-
ments a base de plantes et de prieres,
et, selon moi, certains réfugiés trouvent
au soulagement grace a ces pratigues
traditionnelles.

des troubles psychosociaux. Ces pratiques peuvent alors offrir un soutien impor-
tant, le sentiment d'étre aidé, entouré, a des personnes en détresse et qui peu-
vent avoir du mal a trouver quelqu’un avec qui parler des difficultés émotion-
nelles. Les guérisseurs, ou marabouts, ainsi que la religion, représentent des res-
sources essentielles de soutien émotionnel des personnes rencontrées. Il est
donc important de prendre en considération |e potentiel positif de ces ressources
dans la mise en place d'interventions en SMSP.

Dans le guide pour une approche sensible aux croyances (The Lutheran World
Federation and Islamic Relief Worldwide, 2018), il est indiqué que les agences
humanitaires sont de plus en plus conscientes de |'importance de la religion et
des croyances dans la vie des personnes qu'elles cherchent a aider, et de I'impact potentiellement positif d'un engage-
ment plus efficace avec les acteurs religieux locaux dans les contextes humanitaires. Toutefois, il est essentiel d'assurer
une approche cohérente avec les principes humanitaires d'impartialité et de neutralité, et qui ne risqueraient pas d'exa-
cerber les tensions religieuses existantes.

Il est important de combiner la méde-
cine moderne avec ces pratiques lo-
cales pour maximiser les chances de
guérison.

Réfugié, homme, Mbera

Certains informateurs clés ont par ailleurs alerté sur le charlatanisme de plus en plus fréquent. Selon eux, les marabouts
devraient intervenir sans faire payer, ou en adaptant le paiement aux mayens de la famille, et de maniere tres raison-
nable. Certains charlatans, se qualifiant de marabouts, exploiteraient les craintes de ces familles quant a la possibilité
d’un esprit malfaisant a éloigner, ou au risque de stigmatisation s'ils ne soignaient pas un membre de leur famille qui
serait « possédé ». De plus, certains traitements proposés par ces personnes se disant guérisseurs pourraient étre né-
fastes et contre-productifs. Il est donc important de sensibiliser les communautés sur les bonnes pratiques tradition-
nelles, de prévenir les abus, et d'offrir des solutions professionnelles complémentaires.

Les pratiques traditionnelles, de maniére générale en Mauritanie comme dans de nombreux pays sahéliens, sont essen-
tielles pour contenir les tensions et certaines sources de détresse. Comme |'explique |'organisation Grandmother Project,
les afnés de la communauté, souvent respectés pour leur sagesse, jouent un role de conseillers informels. Ils intervien-
nent dans la résolution des conflits familiaux et communautaires, et offrent un soutien moral.

De plus en plus d'organisations en Afrique valorisent la communication transgénérationnelle pour promouvoir les bonnes
pratiques et soutenir les personnes en détresse, a I'exemple de |'association « grand-meére » au Sénégal (Grandmother
project, s. d.).

. I| Desassociations locales peuvent ainsi contribuer a soutenir les personnes de ma-
e L un des grands défis identi- P P

fiés est la coordination entre les
différentes interventions humanitaires
et les systemes traditionnels de soins. I/
est important de trouver un équilibre
entre la médecine moderne et les pra-
tiques locales pour offrir une prise en
charge complete aux réfugiés souffrant
de troubles mentaux.

niere plus ciblée. Certaines associations de femmes peuvent organiser des ren-
contres et des discussions autour des problemes sociaux et familiaux, offrant un
soutien émotionnel et un espace d'expression. Des groupes de jeunes se mobili-
sent aussi parfois pour organiser des activités sociales et éducatives, visant a
renforcer la cohésion sociale et a réduire I'isolement.

Ces ressources sont profondément enracinées dans les structures sociales et cul-
turelles du HEC, et elles contribuent a offrir un réseau de soutien aux individus en

détresse psychosociale, en complétant les services formels lorsqu'ils sont dispo-
nibles.

Coordinateur de la cellule HEC

Les jeunes considerent aussi le fait d'aller voir un marabout comme la normalité, la priorité en cas de comportements
anormal. Si une personne arréte de s'habiller correctement, ou de se laver, ou qu'elle n'est plus respectueuse ou parle
toute seule par exemple, alors selon ces jeunes il est normal de I'envoyer chez un marabout.

Cependant, ils semblent avoir une vision parfois négative des modalités de traitements par ces tradipraticiens, comme
en témoigne ce jeune d'une communauté hote : « La prise en charge d'une personne atteinte d'un probleme de santé
mentale n'est pas correcte parce qu'elle est traitée de folle, elle est mise a I'écart, elle ne participe a aucune activité. La
prise en charge est faite par les marabouts. . .».

Tous les groupes, qu'ils soient avec des enfants hotes ou réfugiés, de 10 a 18 ans, garcons comme filles, ont mentionné
les guérisseurs traditionnels ou marabouts pour aider ceux qui n‘arrivent pas a surmonter leur détresse, leur stress. Ils
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ont dit n'avoir pas de solutions plus adaptées, de services vers lesquels les enfants pourraient étre pris en charge en cas
de difficultés avec leurs émations.

442 La nécessité d'une approche psychosociale communautaire

Les interventions psychosociales sont cruciales pour les populations touchées par la pauvreté et les mouvements de
population, comme c’est le cas de la majorité des personnes vivant dans les zones concernées par cette étude. En effet,
ces interventions répondent aux besoins multidimensionnels de ces communautés qui font face a des défis économiques,
sociaux et émotionnels importants, notamment :

=> Renforcement de la résilience individuelle et collective : les interventions psychosaciales aident les individus
et les communautés a renforcer leur résilience face aux situations difficiles. En favorisant le développement
des stratégies d'adaptation et en renforgant la solidarité communautaire, ces interventions permettent aux
personnes de surmonter le stress et de mieux faire face aux pressions liées au contexte et a leur situation.

=>» Réduction du stress et des traumatismes : les populations affectées par les déplacements forcés et la pauvreté
subissent souvent des traumatismes liés aux pertes diverses (de leurs proches, de leurs biens, de leurs reperes),
aux conditions de vie précaires et a l'insécurité. Le soutien psychosocial peut proposer des espaces d'expres-
sion, des activités de groupe et des séances de gestion du stress, permettant aux personnes d'exprimer et de
surmonter leurs expériences traumatisantes et ainsi les rendre moins envahissantes.

=> Renforcement des réseaux saciaux et communautaires : la migration, notamment dans le cadre des déplace-
ments liés aux conflits, et la pauvreté conduisent souvent a I'isolement social. Les interventions psychosociales
encouragent le renforcement des liens communautaires, en aidant les individus a créer ou retrouver un réseau
de soutien. Elles peuvent aussi contribuer a réduire certaines discriminations relevées lors de groupes de dis-
cussions.

=> Amélioration des pratiques favorisant la bonne santé mentale : les interventions psychosaciales participent a
I"amélioration du bien-tre émotionnel, ce qui peut prévenir ou atténuer |'apparition de troubles de santé men-
tale. Elles contribuent a stabiliser les émations, a réduire les comportements a risque, et a restaurer un senti-
ment de dignité et de contrble de soi.

=> Acceés a des services et a I'autonomisation : Souvent, les interventions psychosaciales incluent un volet d'orien-
tation vers des services de santé, d'éducation, ou de formation professionnelle. En améliorant la connaissance
et I'acces a ces ressources, elles favorisent I'autonomie et I'insertion socio-économique.

Les interventions psychosociales sont essentielles pour promouvoir un bien-étre global dans les communautés vulné-
rables, car elles abordent de maniére holistique les répercussions psychologigues, sociales et économiques de la pau-
vreté et de la migration, notamment lorsqu’elle est liée aux conflits dans la zone de départ. Mais elles restent limitées
dans le HEC, avec une grande partie des actions menées dans le camp de Mbera.

De 2012 a 2018 l'organisation INTERSOS a assuré la prise en e / o L

. e peuple mauritanien est tres social. La
charge psychologique des personnes dans le camp de Mbera. En crise Covid a altéré Jes liens sociau, ce qui a
2014, le HCR a mené une formation en Santé Mentale et Soutien entrainé un grand nombre de troubles mentaux : une
Psychosocial aux et au psychologue' d'INTERSOS parmi d'autres  augmentation des rechutes et | apparition de nombreux
partenaires, et au personnel de centres de santé. A partir de 2020,  7ouveaux cas. Le soutien psychosocial a 6té développé
'organisation allemande RET fournit un soutien psychosocial aux et reconny comme indispensable pour souten les
personnes en souffrance et aux victimes des violences basées sur maurianiens.
le genre identifiées par I'AMPF (Association Mauritanienne pour la Depuis la fin de a crise, il y a moins de services mais
Promation de la Famille). La CRF a également appuyé le CRM pour 97 essale de revaloriser cette thématique pour la relan-

la mise en place d'activités de soutien psychosocial au cours des e e e
derniéres années. Dr. Cheikh Mohamed Fadel GOHI, Coordinateur du
PNSM

Cependant, ces actions sont le plus souvent tres centrées sur le
camp de Mbera et rendues difficiles par le manque de ressources humaines qualifiées dans le domaine du soutien psy-
chosocial. Si les activités de sensibilisation ou de soutien a base communautaire peuvent souvent &tre menées par des

13 Ce psychologue n'exerce plus dans le HEC
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personnes moins qualifiées, il est indispensable de les former suffisamment et de les superviser correctement, tant pour
assurer la qualité des interventions, éviter les effets indésirables des actions, que pour prévenir la détresse des interve-
nants. Pourtant, il n'existe aucun cursus en Mauritanie pour former des psychologues.

Parler est identifié par les personnes rencontrées comme faisant du bien, soulageant beaucoup et aidant a surmonter la
détresse. La plupart des personnes, réfugiés et hotes, ont indiqué qu'elles ressentaient le besoin de parler quand la
situation était difficile, et qu'elles se tournaient le plus souvent vers des amis, généralement parce qu'elles n‘ont per-
sonne d'autre vers qui se tourner. Compte-tenu du contexte local, il est important de proposer des interventions acces-
sibles aux personnes résidant en zones urbaines et rurales de la wilaya du HEC.

Pour les jeunes et les enfants (camp et hors camp), parler jouer sont aussi indiqués pour oublier ses soucis. lls ont aussi
souvent mentionné le fait que jouer avec un camarade qui a |air triste peut I'aider a se sentir mieux.

Ces mémes jeunes qui ont indiqué avoir parfois des idées noires, des problémes pour dormir, des peurs, ont aussi dit ne
pas savoir a qui en parler. La plupart ont dit qu'il leur est difficile d'en parler avec leurs parents. lls abordent parfois ces
difficultés avec des amis, mais généralement, ils préferent « attendre que ¢a passe ». Lors des groupes de discussions,
et surtout avec les garcons, I'importance de parler a un proche, un parent, un enseignant ou a un maitre coranique a été
mentionné en méme temps que la difficulté a trouver une personne vers qui se tourner, comme ce jeune garcon de la
communauté hote qui releve que: « Face a des difficultés, on se confie généralement a nos parents, a nos enseignants
ou surtout a nos amis. Mais il y a des moments ot on préfére garder ses problémes pour soi, par peur d'étre jugé ou mal
compris »,

Les filles rencontrées, semblent plus enclines a se confier en cas de probleme, majoritairement a leurs amies, et aussi a
leurs parents, notamment leurs meres, ainsi qu'a leurs enseignantes. Ces dernieres leur offrent conseils et orientations,
ce qui les aide a « oublier leurs soucis ». Elles affirment se sentir soutenues et protégées par leurs parents et leurs
enseignants, ce qui leur procure un sentiment de sécurité. Cependant, la plupart d'entre elles ont également dit que
lorsque les difficultés sont trop lourdes, elles ont plutdt tendance a s'isoler et « attendre que ¢a passe ».

Ces témoignages, compilés a ceux des parents constatant des troubles fréquents chez
leurs enfants, mettent en avant I'importance de proposer des interventions de soutien )

h . | d té f t t S | . ,f ., ¢ t l.\ t personnes qui sont en
psyc, osocial adaptées aux enfants et jeunes. Siles jeunes réfugiés sont particu !er,emgn détresse, qui ont des pro-
vulnérables du fait de leur situation, il est important de prendre aussi en considération  pjemes mentaux. Cest difficile
les jeunes de la communauté hdte, eux aussi affectés par les difficultés rencontrées par mais parfois, si elles trouvent
leurs parents et, par compassion souvent, par les difficultés des communautés réfugiées des occupations, une activite

avec lesquelles ils cohabitent. I e
nirs, ga peut les aider a aller

Mieux.

(44 /'y a beaucoup de

Une autre ressource abordée par les personnes interrogées, concerne les occupations et

I'inactivité. Plusieurs des personnes rencontrées ont indiqué que les occupations sont

essentielles, et que I'inactivité aggrave les problemes. Travailler, cuisiner, sont des activités mentionnées comme béngé-
fiques.

Homme réfugié Kossana

te Lorsque Je commence a trop penser, que ¢a va || p|sieurs personnes, notamment des femmes, ont alerté sur la
moins bien, je travaille. Je moccupe. S je fais

i S e e B (e e e prpblématiquq de I'inactivité phez les jeunes et les enfants. Le
les femmes. Il faut qu'elles cuisinent ou qu'elles aient | 1ait ue certains enfants n‘aient pas acces a I'école est pour
quelque chose a faire. Mais 13, on n'a pas les moyens, on | €lles, une source de troubles divers (troubles du comportement,
ne peut pas acheter de quoi s'occuper... | risques de délinquance, etc.). Une mere a ainsi témoigné que
son enfant, jeune adolescent, a consommé des substances et a
depuis perdu I'esprit, sans savoir ce qu'il a consommé. Le risque
est important pour les jeunes qui n'ont pas acces au marché du travail. La situation est d'autant plus frustrante pour
certains réfugiés qui ont étudié, ont des dipldmes, mais ne trouvent pas de travail depuis qu'ils sont en Mauritanie.

Homme, réfugié, Aghor

De nombreux jeunes ont mentionné leur souhait d'avoir accés a des activités dans le cadre desquelles ils pourraient
s'amuser avec d'autres jeunes et parler avec des adultes, avoir acces a des centres ol ces activités seraient bien enca-
drées et sécurisées.

44.3 Importance de la prise en charge de la santé mentale

Sur le plan de I'aide spécialisée et professionnelle, il n'y a que peu d'interventions SMSP en dehors du camp, gérées le
plus souvent par des ONG, et aucun spécialiste de la santé mentale n'est présent dans les centres de santé du HEC.
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Dans le camp, I'ONG RET assure une prise en charge psychothérapeutique, et un infirmier technicien supérieur en santé
mentale a été affecté par le Ministére de la Santé pour travailler dans le camp, mais il n'existe pas de services de prise
en charge médicale des cas graves de santé mentale dans la région du HEC (UNHCR, 2022).

En 2025, I'acces a des services de santé mentale est donc trés limité dans la région du HEC. Pourtant, certaines organi-
sations avaient mis en ceuvre des actions pour faire face a combler les lacunes et offrir des services de qualité. Par
exemple, a partir de 2012, un psychologue clinicien faisait des visites régulieres depuis Nouakchatt, mais ces tournées
ne se font plus. En 2016, 8 médecins avaient été formés par MSF en soins psychiatriques a travers le guide mhGAP et
un stock de médicaments psychotropes avait été assuré par MSF, permettant aux médecins formés, de continuer la
prescription de médicaments apres le départ de MSF en 2018. En 2025, aucun des médecins formés n’exerce plus dans
le HEC, et la chaine d'approvisionnement en psychotropes ne fonctionne plus. Jusqu'en 2020, ALIMA a intégré la santé
mentale dans ses activités, mais cette initiative s'est progressivement estompée, pour des raisons que |'évaluation n'a
pas pu déterminer. La Croix-Rouge francaise a contribué a I'orientation et la prise en charge de certains patients vers le
Centre Hospitalier des Spécialistes de Nouakchott (CHSN) et a contribué a quelques traitements psychotropes. L'avant
dernier médecin formé par MSF a quitté le camp en juin 2020, et il ne reste qu'un médecin formé en prise en charge
psychiatrique des troubles mentaux : le médecin chef du centre de santé de Mbera. La CRF a assuré une nouvelle forma-
tion au mhGAP en 2021, mais la encore le turnover a entrainé le départ de la plupart de ces personnels de santé formés.

NI RN @S Suivis L'infirmier technicien supérieur en santé mentale, en poste a Mbera de-
puis 2021, assure la prise en charge de tous les patients le sollicitant,
W 13 16 2 19 qu’ils soient ou pas r.éfugiés. A son arrivée, il a ;oordonné la sensibilisa-

tion des personnes vivant dans le camp sur la prise en charge de la santé

BN © ¢ 0 5 g,

M F M F

TOTAL 53 77 172 184 ) : ] - ] :
_ Les données fournies relatives aux patients pris en charge entre sa prise
Tableau 8 : Synthése des cas pris en charge en sant¢ de poste et la fin de I'année 2022 montrent une moyenne de prés de 32
mentale dans le centre de santé de Mbera patients par mois, avec de nombreux patients en suivi.

Sur cette période, les diagnostics posés ont principalement concerné des épilepsies (41%), puis des psychoses (37%).
Quelques personnes ont ensuite été prises en charge pour des dépressions (3%), des troubles de I'anxiété (6%), des
déficiences intellectuelles ou mentales (4%) et enfin des problémes de toxicomanie (1%) et d'autres troubles mentaux
(2%). Ces données montrent que les pathologies les plus orientées concernent des troubles plus visibles et sans doute
plus complexes a gérer pour les familles.

Il est donc important de prendre en considération le fait que, si I'infirmier technicien supérieur en santé mentale prend
en charge plusieurs dizaines de patients présentant des besoins en soins spécialisés chaque mois, la majorité des pa-
tients gerent par d'autres biais leurs problématiques, soit par eux-mémes, soit en se tournant vers les tradipraticiens.
Renforcer I'acces a la santé mentale doit donc inclure plusieurs volets liés les uns aux autres, avec des actions a court,
moyen et long terme.
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444 Freins identifiés a |'usage de services spécialisés en SMSP

Comprendre les freins a I'aide spécialisée en SMSP est important pour déterminer comment renforcer la fréquentation.
[l a été demandé dans le questionnaire de répondre si les différents facteurs listés représentaient un frein pour se rendre
chez un professionnel de SMSP. Les principaux freins relevés sont mis en évidence dans le graphique suivant :

Motifs fournis pour justifier de ne pas aller vers une aide professionnelle en
santé mentale ou soutien psychosocial

Ne pas savoir & qui s'adresser pour obtenir des soins 0%
0

professionnels

Ne pas é&tre en mesure de payer les colits financiers que cela 8%
0

implique pour les soins ou le transport

Préférer recevoir des formes alternatives de soins (par

48%

exemple auprés d'un guérisseur ou de la religion)

Préférer résoudre le probléme par soi-méme ou avec I'aide de
ses proches

Craindre d'étre pergu comme faible parce qu'on a un
probléme de santé mentale

Etre inquiet a propos de ce que sa famille pourrait penser,
dire, faire ou ressentir

Penser que le probléme s'améliorera de lui-méme

woir peur d'étre pergu comme un mauvais parent si 'enfan
A d'ét t si 'enfant
est concerné par les troubles de santé mentale

Penser que ce n'est pas un probleme nécessitant |'aide d'un
professionnel

Crainte que des gens de I'entourage puissent découvrir
I'existence de ces problémes en allant chez un professionnel

Graphique 18 : Freins identifiés a I'accés aux services professionnels en SMSP

[l apparait que le motif le plus fréquemment fourni concerne le fait de ne pas savoir ou se rendre pour trouver une aide
professionnelle. Cet aspect est cohérent avec |'absence de services proposeés.

De nombreux informateurs clés rencontrés ont confirmé le fait que peu de services existent pour répondre aux besoins
des populations en termes de santé mentale et de soutien psychosacial. Ne pas savoir a qui s'adresser releverait donc,
dans un premier temps, du manque de services plus que du manque d'informations. Lors des activités d'évaluation de
besoins ou de toutes autres activités communautaires telles que les sensibilisations, llimportant de pas communiquer
sur l'intérét de ces services « inexistants », afin d'éviter de créer des attentes qui ne seraient pas satisfaites et génére-
raient plus de frustrations que de soulagement.

La problématique financiere est le deuxieéme frein identifié. Les colits peuvent concerner plusieurs aspects :

=> Le transport pour se rendre jusqu’au lieu ot peut &tre proposé le service. Si le camp propose quelques services
de santé mentale, le seul centre de prise en charge psychiatrique est a Nouakchott, avec une capacité de
seulement de 20 lits, pour accueillir toutes les catégories de patients
(enfants, adultes. ..). L'éloignement de |a seule structure étatique offrant €€ Nous navons pas les moyens
des soins psychiatriques entraine des frais de transport considérables. G ey e
Certaines organisations ont pu contribuer de maniere ponctuelle, comme specialstes et meme chez les

- X ) o o ! marabouts qui coutent cher.

la CRF, mais cet appui reste tres ciblé et limité. Ainsi, permettre un accés
a des services de qualité répartis dans I'ensemble de la wilaya serait
donc un aspect important.

=> Les ressources humaines sont limitées et, s'il ne s'agit pas d'organisations humanitaires ou locales, peuvent
étre colteuses. De plus, pour les problématiques de santé mentale, le recours au marabout peut s'avérer tres
coliteux et représenter |a seule option envisageable pour beaucoup de familles.

=> Les traitements peuvent étre financiérement inaccessibles pour les familles vulnérables, notamment lorsqu'il
s'agit de traitements a prendre de maniere réguliére et durable. Dans un texte de consensus publié en 1996
aux Pays-Bas, il est par exemple recommandé de prescrire un antipsychotique pendant 2 ans aprés un premier

Femme, réfugiée, Kossana
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épisode psychotique et pendant 5 ans lorsque plusieurs crises sont survenues. Si certains psychotropes peuvent
étre prescrits de maniére ponctuelle pour apaiser une personne en crise par exemple, ces traitements restent
colteux et, selon les personnels médicaux rencontrés, peu accessibles dans le HEC. Le manque de personnels
qualifiés pour les prescrire et les administrer freine aussi leur utilisation, amenant les familles des patients a
s'orienter vers les marabouts.

Ces aspects impliquent la mobilisation des institutions a tous les niveaux (national, régional et local). Mais la santé
mentale reste insuffisamment prise en compte en Mauritanie. Le manque de moyens alloués a cette thématique, dans
un contexte ou les besoins en santé publique sont de grande ampleurs et multiples amene a une priorisation des res-
sources pour tenter de couvrir d'autres thématiques.

Pourtant, la crise de la Covid a amené une prise de conscience de |'importance de |la santé mentale et de la répercussion
du bien-&tre sur la vie globale des personnes soutenues et, inversement, la détérioration accrue des conditions de vie de
personnes non soutenues. Durant cette crise, plusieurs actions ont été mises en ceuvre pour soutenir émotionnellement
des personnes notamment affectées par la perte des liens sociaux, comme expliqué par Dr Gohi, le coordinateur du
Programme National de Santé Mentale. Si la fin de la crise a entrainé la forte diminution voire la cessation de ces
services, le PNSM a été relancé avec la volonté, depuis 2023, de faire reconnaitre la thématique et de rédiger un cadre
stratégique et un plan d'action national pour le déploiement de services SMSP dans tout le pays.

Des actions de sensibilisation ont été menées pour mobiliser les décideurs gouvernementaux, mais les moyens restent
limités et les changements seront sans doute a envisager dans un terme assez long. Dans cette attente, les organisations
internationales tentent de proposer des appuis, comme dans le camp de Mbera depuis de nombreuses années, et de
plus en plus a I'extérieur pour les autres personnes affectées. Cependant, e manque de services et de visibilité concer-
nant cette thématique amene de nombreuses personnes a s'orienter vers des traitements altemnatifs.

Préférer une forme de traitement alternative arrive justement en 3™ position dans les réponses fournies dans le ques-
tionnaire. Cette préférence est liée a la fois au fait que peu de solutions satisfaisantes existent, et aussi au fait des
croyances, craintes et pressions sociales imposant aux familles de s'adresser a des marabouts pour « faire partir le
mauvais il ». Les autres motifs fournis, moins représentatifs, concernent notamment la peur de stigmatisation, que ce
soit parce que I'on est soi-méme concerné par les troubles de santé mentale ou parce qu'un proche le serait, par exemple
peur d'étre percu comme un mauvais parent.

Ces freins sont a mettre en lien avec les besoins identifiés des personnes affectées par les mouvements de population.
En effet, les constats de cette étude montrent que les personnes, hotes comme réfugiées, et aussi les retournés, sont
affectés par des problématiques psychosociales et de santé mentale multiples, d'intensité variée. Ces problématiques
se manifestent différemment selon les personnes, que ce soit du fait de leur profil, de la durée écoulée depuis la fuite
du Mali pour les personnes réfugiées, des difficultés et traumatismes subis, et aussi des ressources et des capacités de
résilience.

|| apparait donc de maniére évidente que les besoins correspondent a I'ensemble des niveaux d'intervention définis par
la pyramide du IASC et qu'il est important de proposer des services variés, en soutien psychosocial d'une part et en soins
spécialisés en santé mentale d'autre part, pour répondre aux besoins différents de ces personnes et communautés.

44.5 Les enjeux pour renforcer [ accés a des services SMSP professionnels

Le probleme de ressources humaines qualifiées dans le domaine de la santé

mentale en particulier, mais aussi dans celui du soutien psychosocial, est iden- €€ //y a un mangue énorme de res-

tifié comme majeur. Ce probléme est lié a plusieurs facteurs : sources humaines et de struc-

tures sanitaires pour prendre en charge

des persannes souffrant de troubles de
/a santé mentale et d ‘addictions.

= |l n'y a pas de formation initiale en psychiatrie ou en psychologie.
Comme précisé par le coordinateur du PNSM, les seuls professionnels
exercant en Mauritanie ont tous été formés a |'étranger. Il y a un besain
évident de créer des filiéres dans le pays pour avoir des psychiatres et
des psychologues cliniciens mais aussi des professionnels spécialisés

Il'y a un besoin important de renforcer
les capacités, de former des presta-
taires spécialisés, et aussi de dévelop-

dans la santé mentale au niveau de I'éducation, comme des psychomo- ver le systéme de suivi et évaluation
triciens, des éducateurs spécialisés, des psychologues scolaires. dans ce domaine.
=> |y a un déséquilibre géographique des ressources, avec |'ensemble OMS

des professionnels exercant a Nouakchott. Il serait donc important de
renforcer les compétences locales dans le HEC pour décentraliser les services de santé mentale. Lors des
échanges avec le Centre des Spécialités de Nouakchott (CSN), qui existe depuis 2013, il est apparu nécessaire
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de créer des centres de prise en charge secondaire. Il serait important de définir les roles et responsabilités du
CSN et de ces centres secondaires, de préciser les modalités de collaboration. Selon les responsables rencon-
trés, le CSN pourrait avoir un role clé dans la confirmation de diagnostics complexes, les centres secondaires
pourraient assurer la prise en charge et le suivi localement. Des modalités de collaboration entre les profes-
sionnels de Nouakchott et ceux exercant en région serait a définir pour assurer une efficacité des interventions
et un meilleur accompagnement des régions.

=> Pour permettre la mise en place d'un service alternatif dans |'attente que de telles mesures universitaires et
institutionnelles soient mises en place, il semble important de poursuivre le renforcement de personnels soi-
gnants dans les domaines du diagnostic et du traitement des principales pathologies mentales. Renouveler des
formations du type mhGAP pourrait contribuer a combler ce manque dans un délais plus court. La sélection de
ces personnels devrait se faire en étroite collaboration avec les autorités de santé (point focal PNSM, DRS,
médecin chef...) en incluant des critéres orientés sur les compétences et aussi la stabilité au poste. Des
modalités de suivi devraient aussi étre définies, et idéalement, des modalités de collaboration ou d'échanges
entre les professionnels formés pour discuter des cas rencontrés et ainsi renforcer les compétences tout en
maintenant une bonne dynamique.

Ces différentes approches doivent &tre accompagnées du renforcement de I'acces et de la gestion des médicaments. Il
est en effet nécessaire, pour étre efficace, d'assurer I'acces aux traitements recommandés pour la prise en charge des
patients. Cet aspect, abordé notamment avec le PNSM et I'OMS, est identifié, et des discussions sont en cours pour
déterminer les modalités de soutien a la CAMEC (Centre d'Achat des Médicaments Essentiels Matériels et Consom-
mables Médicaux) et la définition de procédures claires.

La provision de tels traitements ne peut étre efficace qu'a condition que des personnels soient en mesure de les prescrire
de maniere adaptée et correctement suivie.

Une fois que les dispositifs de prise en charge seront opération- €€ 1z Direction de I Action Sociale et de la Solidarité

nels, il sera important de prévoir des campagnes d'information et
de sensibilisation pour informer les communautés de la possibi-
lité de prendre en charge diverses pathologies mentales et les
inciter a se rendre dans les centres de soins proposant de tels
services plutdt que d'avoir recours a des pratiques néfastes.

Enfin, concernant les problématiques financieres pour les plus
vulnérables, il a été discuté avec la Direction de I'Action Sociale et de
la Solidarité Nationale (DASSN) le fait que des dispositifs de soutien
sont possibles en Mauritanie, accessibles aux mauritaniens et
aux réfugiés. Ces dispositifs incluent le soutien financier pour le
diagnostic et le traitement de diverses maladies chronigques, y
compris les maladies mentales reconnues comme étant des ma-
ladies chroniques par la DASSN. Ainsi plusieurs personnes sont
soutenues financiérement pour les examens, consultations et
traitements au niveau du CHSN. Jusqu’a ce jour, seuls les mauri-
taniens en sont les bénéficiaires effectifs.

Les modalités de soutien seraient sans doute a préciser et I'infor-
mation au niveau du HEC de I'existence de tels dispositifs a dif-

Nationale (DASSN) joue un réle central en Maurita-

nie, en assurant la prise en charge des personnes vulné-
rables, qu'il s‘agisse de malades chroniques, de personnes
dgées, de personnes handicapées ou de familles en diffi-
culté. Les prises en charge s étendent principalement a des
cas individuels soumis sous forme de dossiers par les per-
sonnes concernées.

Les travailleurs sociaux, notamment les assistants sociaux
et les animateurs, sont chargés de traiter ces dossiers,
d‘enquéter sur les conditions des individus, et d'assurer
une réponse adaptée. Les travailleurs sociaux, répartis
entre assistants sociaux et animateurs, ont des roles com-
plémentaires dans la gestion des cas.

Les assistants sociaux, hommes et femmes, sont chargés
de I'accompagnement des personnes en difficulté.Leur mis-
slon consiste a analyser les situations et a proposer des so-

lutions individualisées en fonction des besoins des deman-
deurs. Les animateurs sociaux, quant a eux, se concentrent
sur la sensibilisation et |'animation communautaire.

DASSN

fuser pour permettre a ceux qui pourraient en avoir besoin d'en bénéficier pour assurer la prise en charge de certaines
problématiques de santé mentale.

Les discussions avec plusieurs interlocuteurs ont laissé transparaitre une dissociation entre les services spécialisés en
santé mentale (approche plutdt médicale), et I'approche plus communautaire concernant plutdt le soutien psychosocial
non professionnelle. Il est essentiel de rappeler I'importance de maintenir I'ensemble des niveaux de la pyramide liés et
de tous les prendre en compte pour une approche globale et adaptée aux besoins des personnes.
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Consultations spécialisées en santé mentale,
diagnostics, mise sous traitements

Services spécialisés
Suivi thérapeutique des patients, entretiens

/ F 4 individuels des personnes traitées, groupes
| // de parole avec des patients aux profils et
/./ / problématiques similaires

Soutien aux familles dont un membre

/ "l Dispositifs de soutien ciblés non
| | spécialisés

est atteint de troubles mentaux,
renforcement des mécanismes de
soutien pour prévenir I'apparition ou

\ / Dispositifs de soutien I'aggravation de troubles

\ communautaire et familial RS
1 Sensibilisation et

informations pour les

bonnes pratiques en
santé mentale et lutter
contre la stigmatisation
des personnes atteintes

Services de base et sécurité

de troubles mentaux

Figure 10 : Passerelles entre les niveaux de la pyramide du IASC

Le schéma ci-dessus présente la pyramide d'intervention du IASC en mettant en avant la prise en compte de tous les
niveaux dans la prévention et la gestion des troubles mentaux. Il s'agit de rappeler le fait que méme dans le cas de prise
en charge de pathologies lourdes, les approches communautaires et psychosociales ont un role essentiel.

Les passerelles doivent étre facilitées d’un niveau a I'autre au travers des référencements, dans les deux sens, et les
familles de patients doivent aussi &tre ciblées par certaines interventions, notamment de soutien aux aidants.

Méme si une organisation ou un service a une approche portant plus spécifiqguement sur I'un ou I'autre des niveaux de
la pyramide, un point d"attention est donc a apporter sur la nécessité que cette intervention s'integre dans un dispositif
plus global et de s'assurer des modalités de collaboration avec les acteurs et intervenants des autres niveaux.

45 Les risques psychosociaux des intervenants

Dans le cadre des interventions en santé mentale et soutien psychosacial, il est essentiel de prendre en considération
le bien-étre des équipes. En effet, les intervenants, confrontés a des situations de détresse intense, a des témoignages
difficilement entendables, ont souvent des ressources limitées pour se protéger. Ils

sont parfois issus de contextes similaires a ceux des personnes qu'ils aident, ils man- te La santé mentale est
quent le plus souvent de connaissances et de compétences appropriées et aussi de 8 BiEERE Celt

supervision et d'encadrement adaptés sée, pourtant elle est essentielle,
B{pietmtst D, Y compris pour les soignants.

Les risques psychosociaux pour les intervenants sont donc tres importants dans la ré- .

. . . ., , La surcharge de travail et le
gion du HEC, ot le manque de ressources humaines, en termes de quantité et d'exper- mangue de connaissances sur cé
tise, peut affecter les capacités des équipes a mettre en ceuvre des actions de qualite sy sont des facteurs de risques
tout en limitant les impacts sur leur propre bien-étre. pour leur propre santé mentale.

Plusieurs intervenants clés ont alerté sur ce risque. Qu'il s'agisse des ONG qui ont des Chef de santé, Bassiknou
difficultés pour recruter des professionnels suffisamment formés pour coordonner et

mettre en place les activités, ou certaines institutions parfois dépassées par le turnover et le manque de personnel, les
risques sont multiples et importants. Le schéma suivant synthétise ces principaux risques identifiés selon les acteurs et
intervenants :
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Figure 11 : Risques psychosociaux au travail

=> Personnels de santé : pour les personnels de santé, le manque de personnel qualifié en santé mentale fait peser
une pression importante du fait de leur responsabilité pour gérer des pathologies pour lesquelles ils manquent de con-
naissances et de supervision. Les formations telles le mhGAP, accompagnées de supervisions par les formateurs ou les
équipes du CHSN pourraient donc étre pertinentes. Le développement de téléconsultations et I'implication des spécia-
listes du CHSN pourraient aussi contribuer & mieux orienter et soutenir les soignants dans le diagnostic et le suivi des
patients.

La meilleure considération de cette thématique par le gouvernement pourrait aussi étre positive dans la durée, a la fois
pour mieux reconnaitre le travail en lien avec la SMSPS, effectué par les soignants et ainsi les valoriser, et aussi pour
augmenter les financements afin de renforcer la présence et les compétences de personnels qualifiées pour prendre en
charge de maniere plus spécifique les problématiques de SMSP (augmentation du ratio de professionnels, formations
continues, supervisions, etc.).

=> Encadrants, coordinateurs, responsables: concernant les encadrants (superviseurs, chefs de projets), les
risques sont souvent liés aux difficultés a identifier des ressources humaines qualifiées pour former les équipes et enca-
drer les activités de soutien psychosocial. Le manque de moyens est aussi une potentielle source de stress, avec le
sentiment d'impuissance parfois généré par |'ampleur des besoins ne pouvant pas étre couverts et la nécessité de cibler
des zones et des bénéficiaires, et donc d'exclure des personnes pouvant étre en détresse.
Les mécanismes de coordination favorisant la collaboration, la mutualisation, les échanges et le soutien entre pairs

peuvent représenter un moyen pertinent pour limiter les risques psychosociaux de ces responsables, tout en favorisant
la qualité des interventions du fait du partage de connaissances, de méthodologies, d'outils, etc.
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Intervenants communautaires : au plus pres des personnes et communautés affectées, souvent eux-mémes
membres de ces communautés, les intervenants communautaires sont particulierement vulnérables aux risques psycho-
sociaux. lls sont en effet plus susceptibles d'étre submergés par la charge émotionnelle du fait des situations rencon-
trées, des témoignages entendus, de la détresse observée. Ils sont d'autant plus fragilisés par le fait que les ressources
qualifiées pour assurer leur supervision tant technique qu'émotionnelle sont peu nombreuses. La encore, I'absence de
cursus en psychologie impose de recruter des personnels internationaux, représentant des co(ts financiers plus impor-
tants et des difficultés dans la pérennisation des actions (les ressources internationales restent souvent sur des périodes
relativement courtes).

La frustration et le sentiment d'impuissance, exacerbés dans le HEC, résultent du cumul d'un manque de formation et de
moyens chez les intervenants communautaires, les privant ainsi des outils techniques nécessaires pour se sentir effi-
caces et les empéchant de répondre aux nombreuses demandes faute de ressources adaptées.

Valoriser la thématique a tous les niveaux (national, régional, local) est essentiel pour reconnaitre le réle des intervenants
communautaires (travailleurs sociaux, leaders traditionnels et religieux, volontaires). Assurer des formations initiales et
continues, a la fois sur les techniques et sur les connaissances des besoins spécifiques (enfants, VBG, populations en
mouvement, protection, etc.), et aussi développer des mécanismes de référencement et des cartographies actualisées
sont diverses actions qui permettraient de renforcer leur sentiment d'étre en capacité d'apporter une aide efficace.

Renforcer les compétences de leurs encadrants sur la prévention des risques psychosociaux des équipes et la gestion en
cas de problématique émationnelle serait aussi un moyen important pour soutenir ces intervenants.
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5.1.1 Besoins multiples et conséquents

L'étude a montré que I'ensemble des personnes ciblées ont fait part de besoins percus trés variés et importants. Le
contexte mauritanien, et particulierement dans le HEC, représentent de nombreux défis pour les personnes qui y vivent.
La pauvreté, le manque d'acces aux services, notamment les services de soins de santé et d'hygiéne ainsi que I'éducation
primaire, sont autant de facteurs causant des situations de stress et de détresse pour la plupart des communautés ins-
tallées dans le HEC. Chacun de ces besoins peut représenter un facteur de risque d'altération de la santé mentale ou du
bien-étre psychosocial.

A ces facteurs s'ajoutent ceux liés au conflit malien. Les violences empéchent les éleveurs d’amener leurs troupeaux au
Mali, devant se contenter de ressources réduites qui doivent, de plus, étre partagées avec les réfugiés ayant fui avec
leur bétail, ces conflits qui se sont intensifiés au cours des derniers mois. Pour ces réfugiés, les violences vécues ou
observées, la peur pour leur propre sécurité et celle de leurs proches, la perte de biens ou de proches, ainsi que les
conditions de vie précaires a leur arrivée en Mauritanie et I'absence de perspectives d'avenir constituent des facteurs
majeurs de vulnérabilité affectant leur santé mentale.

Le sentiment d'insécurité peut, chez certaines personnes, renforcer I'anxiété. Si la plupart des réfugiés rencontrés ont
fait part d'un sentiment de sécurité retrouvé depuis qu'ils sont arrivés en Mauritanie, certains, surtout des femmes seules
installées dans le camp, ont partagé leur crainte d'étre agressées (logements trop peu sécurisé, promiscuité, surpopula-
tion sont des facteurs cités pour justifier ce sentiment accentué lorsqu'il n'y a pas d’hommes pour assurer la protection
des plus vulnérables). Il est donc important d'identifier des mesures supplémentaires pour renforcer la protection, no-
tamment des plus vulnérables, et plus particulierement dans le camp ou ce probleme a été le plus souvent mentionné.

Chacun de ces besoins peut représenter un facteur de risque d'altération de la santé mentale ou du bien-étre psychoso-
cial, et étre lié a I'apparition ou a I'aggravation de troubles psychiques plus graves et durables.

5.1.2 Santé mentale et bien-étre psychosocial altérés

L'analyse des données collectées montre un taux important de personnes présentant une symptomatologie douteuse
voire certaine d'anxiété et encore plus importante de dépression. Les taux les plus forts tant pour I'anxiété que pour la
dépression concernent les réfugiés et plus particulierement ceux arrivés depuis moins de 6 mois :

Il est toutefois important de noter que les taux de symptomatologie anxieuse et dépressive sont trés importants, quel
que soit le statut. S'il est plus faible pour les populations hotes, il reste de 44% pour I'anxiété, et 63% pour la dépression
(cumul des symptomatologies douteuses et certaines). Il est donc important de rappeler que ces populations, qui accueil-
lent et partagent des ressources déja tres limitées, sont aussi en détresse.

Un autre aspect important concerne la santé mentale et le bien &tre des plus jeunes. Le manque d'activités ou de pers-
pectives, ajouté aux violences dont certains ont été témoins, voire qu'ils ont subies, sont source de troubles fréquents et
parfois importants, notamment chez les jeunes réfugiés arrivés depuis peu. La encore, I'intensification des violences au
Mali a été cité a plusieurs reprises comme ayant beaucoup affecté les plus jeunes.

La situation des éleveurs, majoritaires dans cette zone, est particulierement difficile. Pour les communautés hétes, plu-
sieurs ont partagés des sentiments mitigés entre la volonté de soutenir les réfugiés maliens qu'ils considerent comme
faisant partie de la méme famille (la plupart sont de mémes ethnies), et la frustration de devoir partager des ressources
trop limitées et en subir de lourdes conséquence (perte de bétes).

Ces données, rapportées lors des échanges ou par le biais des questionnaires, montrent que la détresse est importante
et tend a se généraliser, touchant |'ensemble des communautés, quels que soient leur ge, leur sexe ou leur statut.

5.1.3  Professionnels insuffisants en nombre et en expertise

Comme montré tout au long de cette étude, les besoins en santé mentale et soutien psychosocial sont trés importants
et touchent I'ensemble des communautés installées dans le HEC. Pourtant I'offre est tres limitée, voire inexistante sur
certains volets de la prise en charge.

Les difficultés a gérer des émotions négatives, voire comprendre ces émotions pour les plus jeunes, est identifié comme
une possible étape vers des troubles plus graves. Parler de ses problémes, étre écouté a été souvent mentionné comme
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quelque chose qui aide beaucoup, mais les personnes a qui parler sont parfois difficiles a trouver : manque de disponi-
bilités, autant en détresse, ne sais pas comment en parler, peur d'étre jugé sont autant de raisons pouvant entrainer la
décision de garder pour soi ces pensées invasives.

Les services tant psychosociaux qu'en santé mentale sont plus développés dans le camp, et les ressources restent insuf-
fisantes pour répondre a |'ampleur des besoins. Cependant, plusieurs organisations envisagent de développer ou renfor-
cer I'offre psychosaciale en dehors du camp (CIAUD, ALIMA, Tdh-L...).

Ce manque de services contribue a limiter le développement de connaissances au niveau communautaires sur ce qu’est
la santé mentale et quelles sont les possibles modalités de prise en charge efficace. S'appuyant sur leurs références et
représentations culturelles, et sans ressources professionnelles accessibles, les communautés se tournent vers des pra-
tiques alternatives pour gérer les personnes en détresse ou présentant des troubles mentaux plus graves. Pourtant,
certaines de ces pratiques s'averent nuisibles. D'autres pourraient s'avérer bénéfiques mais nécessiteraient parfois
d'étre complétées par des services de prise en charge plus spécialisées.

Assurer la présence de professionnels formés et encadrés de maniére adéquate (tant pour la qualité des services propo-
sés que pour leur propre hien-&tre) est donc essentiel pour prévenir le développement de troubles graves et pour proposer
une prise en charge adaptée aux personnes qui en présentent le besoin.

5.2 Suggestion d'actions et d'interventions

521 Approche globale et dans des temporalités variables

Les constats mettent en évidence le fait que, pour répondre a I'ampleur des besoins en SMPS, une intervention coordon-
née et globale semble nécessaire. Il est également important que les réponses proposées s'intégrent dans une vision
globale de la pyramide d'intervention du IASC et que les approches spécialisées ne soient pas dissociées de |'approche
communautaire. Santé mentale et soutien psychosacial doivent étre liés par des mécanismes permettant le passage d'un
niveau a I'autre (systéme de référencement), ou la prise en compte simultanée du niveau spécialisé pour les traitements
et communautaires pour le soutien aux familles et la lutte contre les stigmatisations.

Si les différentes organisations ou institutions fourniront des services plus en lien avec I'un ou |'autre des niveau, il est
essentiel que ces services soient identifiés comme faisant partie d'un ensemble. Les mécanismes de coordination et de
référencement et une cartographie des acteurs et services sont essentiels a la qualité des interventions proposées, a
leur adaptation aux besoins de chacun et a une couverture optimale.

Concernant le ciblage des personnes, il a été constaté des besoins chez tous les publics : hommes, femmes, jeunes ou
pas, réfugiés ou hotes... Il est donc important de proposer des interventions qui soient accessibles a tous. Ainsi, si les
actions proposées ciblent un groupe particulier (par exemple les enfants, les femmes en age de procréer, les personnes
vivant avec le VIH, etc.), il est important de se coordonner entre acteurs pour assurer le référencement et donc la prise
en charge du plus grand nombre, quel que soit le profil et le lieu de vie.

Compte tenu de I'ampleur et de I'urgence des besoins en SMSP et de I'importance des gaps concernant les services dans
ces thématiques, il serait donc pertinent d'assurer en parallele une approche immédiate pour apporter autant que pos-
sible un soutien de qualité a ceux qui en ont besoin dans le court terme, tout en développant des stratégies a long termes
pour que les problématiques SMSP soient renforcées durablement et de maniére efficace.

Enfin, il est essentiel que 'approche psychosociale et de santé mentale s'integre dans un systéme large et multisectoriel.
|l est primordial de travailler de maniére collaborative entre acteurs pour réduire autant que possible les diverses sources
de détresse. Les mécanismes de coordination et d'orientation dans et hors du camp devraient donc étre renforcés pour
optimiser la couverture des services et la réponse globale aux besoins.

522 Activités suggérées

Afin de limiter la dégradation de troubles de la santé mentale ou du bien-étre psychosocial (individuel et collectif), il
serait pertinent de proposer des services d'écoute. Que ce soit dans le cadre de visites a domicile ou accueillis dans des
espaces d'écoute, ces services pourraient contribuer a réduire la détresse de nombreuses personnes. Certaines activités
collectives, comme des discussions entre groupes différents, pourraient aussi contribuer a libérer la parole et réduire des
tensions éventuelles, contribuant au mieux vivre ensemble (qui se répercute sur le bien-&tre individuel).

Toujours de maniére globale, des sessions de sensibilisations et d'informations sur des thématiques identifiées pour-
raient contribuer a améliorer les bonnes pratiques en matiére de santé mentale et favoriser les comportements positifs.
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Par exemple, ces sensibilisations pourraient concerner la gestion du stress, I'éducation bienveillante, et aussi la préven-
tion des violences basées sur le genre, la masculinité positive, etc.

Bien que les interventions devraient garantir un acces a tous aux services SMSP, un accent particulier devrait étre ap-
porté aux enfants, notamment réfugiés, pour les aider a traiter les informations et gérer les émations liées aux événe-
ments traumatisants qu'ils peuvent avoir vécus. |l s'agit de les aider a mieux faire face pour se développer positivement,
et aussi de déconstruire des représentations négatives que certains pourraient avoir intégré sur |'utilisation de la violence
pour gérer des difficultés ou des conflits. La scolarisation systématique et le soutien dans le cadre d'activités de socia-
lisation sont particulierement importants pour I'ensemble des enfants, et surtout les réfugiés arrivés depuis peu.

Pour les adolescents et |es jeunes adultes, renforcer leur sentiment d'efficacité et les aider a identifier des opportunités
positives pour leur futur, a travers le travail, des activités valorisantes auprés de leur communauté, ou encore des for-
mations, semble essentiel pour limiter les risques d'altération de leur santé mentale et de dérives comportementales
(délinquance, addictions, etc.). Tous les jeunes de la région sont concernés par ce manque de perspectives positives,
situation particulierement anxiogene et déprimante.

Enfin, il y a aussi d'importants besoins en santé mentale plus spécialisés. La quasi-totalité des personnes rencontrées
ont affirmé connaitre des personnes qui ont des troubles graves de la santé mentale. La dangerosité percue de ces
personnes, pour elles-mémes ou pour les autres, entrainent le plus souvent leurs proches a les isoler, voire les attacher.
Les représentations sociales des personnes souffrant de troubles mentaux, qu'ils soient apparus a I'enfance ou plus tard,
entrainent le plus souvent leur exclusion de toute vie sociale. Ces personnes ne peuvent pas travailler ou avoir des
activités avec les autres. Elles sont totalement a la charge de leur famille, qui s'orientent souvent vers des solutions
alternatives colteuses et décrites par les communautés comme parfois non efficaces. . Cette problématique implique
plusieurs niveaux d'interventions :

=» Dans un premier temps, renforcer I'offre de soins spécialisés (centre de soins avec un service dédié, ressources
humaines qualifiées, traitements adaptés disponibles) ;

=>» Dans un second temps, impliquer les praticiens traditionnels tels que marabouts, guérisseurs pour renforcer la
collaboration, la complémentarité, et mieux identifier et limiter les dérives ;

=> Enfin, sensibiliser les communautés pour qu'elles aient une meilleure connaissance de ce que sont les troubles
de la santé mentale et des diverses modalités de prise en charge.

523 Considérations pour la mise en ceuvre

[y a de nombreux éléments a prendre en considération pour la mise en ceuvre des interventions en SMSP, dont beaucoup
ont été mises en évidence tout au long de cette étude. Il s'agit, dans le court terme, de mettre en place des services
communautaires d'écoute de soutien. Pour assurer la qualité de ces services tout en préservant le bien &tre des interve-
nants, il estindispensable que ces derniers soient correctement formés et supervisés. Compte tenu du nombre insuffisant
de ressources humaines qualifiées actuellement en Mauritanie dans le domaine psychosacial, il sera sans doute essen-
tiel de mutualiser certaines de ces ressources pour former et proposer un soutien émotionnel aux équipes, en plus de
renforcer les compétences des managers (chefs de projet, superviseurs) sur la prévention des risques psychosociaux des
équipes.

Pour le volet santé mentale spécialisée, les services sont unanimement insuffisants sur tous les aspects. Manque de
ressources humaines spécialisées, manque de formation pour les personnels soignants prenant en charge certains pa-
tients, traitements souvent indisponibles, colts importants et durée de prise en charge pouvant causer des ruptures, etc.

Tous ces volets devraient &tre renforcés par la mobilisation des institutions étatiques, soutenues le cas échéant par les
acteurs humanitaires, a diverses échéances :

=> Dans le court terme, renforcer les compétences des soignants par des formations type mhGAP et développer
I"acces aux traitements adaptés aux diagnostics qu'ils auront été formés a établir.

=> Dans le plus long terme, les interventions du gouvernement, au niveau central, régional et local sont indispen-
sable a renforcer et a structurer, pour développer des cursus spécialisés en santé mentale, poster suffisamment
de ressources humaines qualifiées dans les régions, élaborer des mécanismes de soutien avec le CSN et amé-
liorer la gestion des molécules adaptés.

Tous ces objectifs impliquent une sensibilisation forte de ces institutions pour, une amélioration de leurs connaissances
sur ces thématiques et une meilleure implication sur ces questions. Pour les appuyer, il pourrait &tre pertinent que les
organisations et les institutions collaborent plus a I'organisation d'événements spécifiques comme celui de la journée
mondiale de la santé mentale, ou a la mise en place de colloques, et que la participation de tous a des groupes de travail
portant sur ces thématiques et sur les actions en cours et a venir soient favorisées.
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5.3 Présentation globale des suggestions d'interventions

Le schéma suivant propose une synthese des suggestions et recommandations sous forme de cadre logique simplifié.

Contribuer a améliorer la santé mentale et le bien-tre psychosocial des personnes affectées par les mouvements de population dans le HEC

Renforcer I'offre et la qualité des services de réponses
en SMSPS suivant |'approche du continuum de soin.

Les services contribuant a répondre aux besoins de base
(alimentation, eau, soins de santé, hygiene, éduca-
tion...) sont identifiés et renforcés

v

NSNS

Cartographie des acteurs proposant des services de base (y com-
pris étatiques),

Formation psychosociale de base aux acteurs de ces Structures
Meécanismes de coordination multisectorielle

Les membres des communautés soutenues sont infor-
- MES des modalités de soutien pour répondre a leurs be-
soins de base

v

Formations des intervenants aux services disponibles, aux bases
psychosaciales, aux VBG

Sensibilisations communautaires sur les pratiques pour prévenir
les risques psychosociaux

Les enfants et jeunes bénéficient d'interventions adap-
tées pour les aider a se développer au mieux et en envi-
sageant des perspectives positives

v

A 4

Renforcer |'acces a I'éducation et a la formation pour les jeunes
Sensibilisations a la parentalité positive
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Renforcer la compréhension des populations cibles
SMSPS et I'amélioration de leurs pratiques de soutien.

Un soutien individuel et collectif est proposé au niveau
communautaire par des intervenants spécifiquement
formés et encadrés

\4

Formation des intervenants (y compris PSP) et dispositif de su-
pervision technique et émotionnelle (formation des encadrants)
Mise en place d activités de soutien psychosocial a base com-
munautaire (individuelles, type VAL, et collectives, type discus-
sions de aroupe)

NN

Les mécanismes de soutien communautaire et par les
pairs sont renforcés

\4

Mise en place d activités de cohésion sociale

Sensibilisation des communautés sur le soutien par les pairs et
les ressources traditionnelles positives (implication des leaders
religieux et traditionnels)

Un cursus visant a former des psychologues et des

agents psychosociaux est accessible en Mauritanie
(long terme)

v
Cursus de psychologie (master 2)

Cursus d agents spécialisés en soutien psychosocial (bac+3)
Module de soutien psychosocial dans les cursus de soignants

Renforcer et soutenir les acteurs institutionnels dans la

planification et le suivi des activités en SMSPS.

Des dispositifs de prise en charge spécialisée en santé
mentale sont disponibles et opérationnels dans le HEC

v

Formation au mhGAP des agents de santé

Mise a disposition des traitements acaptes

Mise en place de services de prise en charge spécialisée en
santé mentale (niveaux 3 et 4 ae la pyramide : diagnostic et mise
sous traitement, suivi individuel, soutien aux aidants. ..)

Les personnes présentant des besoins de prise en
-y Charge spécialisée sont identifiées et orientées de ma-
niere appropriée

v

Formation des agents de santé et agents communautaires a
['dentification des troubles de la santé mentale et aux méca-
nismes de référencements

Mise en disposition de soutiens financiers pour la prise en
charae spécialisée des plus vulnérables

La prise en considération de la santé mentale est ren-
forcée au niveau institutionnel (état, région, localité)

v

Mise en place de conférences, de groupes de travail et de coordination im-
pliguant les différents niveaux institutionnels pour sensibiliser et impliquer
Soutien & I'Etat pour la mise a jour/élaboration et la diffusion d une politique
et stratégie SMSP

HRenforcement de la formation initiale et continue et de la disponibilité de FH
Spécialisées en région

SN
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6 CONCLUSION

L"évaluation menée dans la région du Hodh el Chargui a permis de mieux comprendre les impacts du conflit malien et
sur la santé mentale et e bien-étre psychosocial des individus et communautés, tant les réfugiés maliens ayant fui leur
pays que les mauritaniens qui les accueillent.

Les données analysées révelent que toutes les personnes vivant ou installées dans le HEC sont affectées directement ou
indirectement par ce contexte. Les populations déplacées font face a des défis majeurs, sur le plan psychologique, éco-
nomique et social, exacerbant les vulnérahilités et les risques de détresse mentale. La stigmatisation, la précarité, le
manque de soutien social et d'acces aux services de santé mentale, figurent parmi les facteurs aggravants. Les commu-
nautés hotes, fragilisées par un contexte socio-économique difficile, et confrontées aux enjeux climatiques difficiles pour
les éleveurs, sont aussi en grande détresse psychique et émationnelle.

Ainsi, I'évaluation a mis en évidence une prévalence accrue des symptomes de stress, d'anxiété et de dépression, ainsi
qu’un besoin criant de services de soutien psychologique adaptés. La multitude des défis auxquels tous sont confrontés,
et la durée de ce stress qui s'accumule, peut causer des troubles graves de la santé mentale.

Par ailleurs, il a été démontré que les hommes sont tout autant en détresse que les femmes, mais qu'ils tendent a étre
moins démonstratifs sur leurs difficultés, le plus souvent pour des raisons culturelles. La détresse est également présente
chez les adultes tout comme chez les plus jeunes. Une attention particuliére devrait étre apportée aux enfants et adoles-
cents, et plus particulierement ceux arrivant du Mali et ayant été témoins de situations traumatisantes. Il est important
de les aider a comprendre leurs émotions.

Les liens entre réfugiés et hdtes hors camp sont pergus comme amicaux et les réfugiés ont souvent manifesté un senti-
ment de reconnaissance et de sécurité aux cotés de ces mauritaniens. Les adultes échangent entre eux, les enfants
jouent les uns avec les autres, ce qui contribue a renforcer le bien-étre individuel et collectif. Cependant, tout cela reste
fragile et la grande précarité peut engendrer des frustrations, des tensions pouvant dégénérer en rejet, voire en violence.

L'étude menée souligne également la résilience et la capacité d'adaptation de ces populations face aux difficultés, grace
a la solidarité communautaire et aux stratégies de survie collective. Ces ressources tendent cependant a s'épuiser avec
la durée de la crise et I'accumulation des difficultés rencontrées. Si les ressources traditionnelles et culturelles, notam-
ment le recours aux marabouts, a été identifié comme importantes et pouvant s'avérer positive pour la personne prise
en charge et pour sa famille, le rapport alerte sur certaines pratiques néfastes et sur I'importance de se coordonner avec
les leaders traditionnels pour une approche complémentaire plus efficace.

Afin d’améliorer le bien-&tre psychosocial de ces populations, plusieurs recommandations émergent de cette étude. I
est impératif de renforcer les services de santé mentale dans la région, en favorisant I'implantation de centres de soutien
de proximité et de programmes de formation pour les acteurs de santé locaux. Une approche communautaire, impliquant
les leaders locaux et les membres influents de la communauté, est essentielle pour réduire la stigmatisation et encou-
rager les personnes a demander de I'aide.

La collaboration entre les autorités locales, les ONG, et les organisations internationales est également primordiale pour
assurer un soutien durable et intégré. De plus, des initiatives de sensibilisation et des programmes de formation en
premiers secours psychologiques devraient étre mis en place pour accompagner ces populations dans la gestion de leur
bien-étre mental et psychosocial.

Le manque de ressources humaines qualifiées a été identifié comme I'un des principaux freins au développement de la
thématique SMPSPS dans le HEC. Cette problématique pourrait &tre abordée sur plusieurs temporalités : renforcement
des compétences des intervenants communautaires, mise en place de dispositifs de supervision technique et émotion-
nelle, formations des agents de santé a la santé mentale, mobilisation des professionnels installés a Nouakchott aupres
des structures de santé en région (déploiements réguliers, soutien a distance...) et enfin, dans le plus long terme, créa-
tion de cursus en psychologie et en psychiatrie.

Ces ressources humaines sont essentielles pour la mise en place d'activités individuelles et collectives, communautaires
et spécialisées. Le soutien aux institutions pour une meilleure compréhension et implication dans ces thématique peut
contribuer a I'atteinte des objectifs liés a la santé mentale et au bien-étre des populations affectées par le conflit malien.

Ce rapport souligne les défis psychosociaux auxquels font face les personnes touchées par les déplacements dans le
Hodh el Chargui. Les recommandations proposées visent a orienter les acteurs vers des actions favorisant la résilience,
la cohésion sociale et I'amélioration de la santé mentale, afin d'accompagner ces communautés vers une plus grande
stabilité et un avenir plus apaiseé.
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