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CHAPITRE 1

LE CHOC DE 'EVENEMENT TRAUMATIQUE

Nous menons une petite vie tranquille. Nous tentons d’étre un bon parent
pour nos enfants, d’étre un employé consciencieux, un ami disponible, un
époux affectueux. La routine est installée, nous filons notre petit train-
train quotidien. Ah! nous savons qu’il arrive des tragédies, des drames,
des horreurs : les nouvelles du soir en regorgent, les journaux en publient
les photos en couleurs. Mais, en méme temps, nous nous sentons tout de
méme en sécurité. Inconsciemment, nous nous disons que cela ne nous
arrivera pas: « Mes enfants ne boivent pas avant de prendre la route »,
« Ma femme ne sort pas seule en pleine nuit », « Je ne ferais jamais ce sport
extréme ». Nous nous sentons en contrdle, en sécurité. Quand l'événement
traumatique s’est produit, cela a été le choc! Une surprise totale! J'ai été
totalement pris au dépourvu. Ma conception du monde, ma vision de moi-
méme se sont effondrées. Cela a été la confusion, le chaos. Le monde n’est
plus un endroit sécuritaire. Il n’est plus juste. Ma confiance en la vie, en la
nature humaine est anéantie. Je me sens révolté et, en méme temps, bizar-
rement coupable, honteux. Je me sens diminué parce que je suis incapable
de faire les mémes choses qu’autrefois. Je suis submergé par des symptémes
incapacitants, douloureux, souffrants. Des symptémes post-traumatiques.

Depuis quand connait-on les symptomes
post-traumatiques?

Des étres humains ont sirement souffert de symptomes post-
traumatiques depuis des millénaires. En effet, les actes de vio-
lence interpersonnelle ou les désastres naturels existent depuis la
nuit des temps et les écrits de ’Antiquité ou du Moyen Age font



état de détresse apres des événements tragiques. Cependant, c’est
surtout depuis le dernier siecle que la science comprend davan-
tage les réactions post-traumatiques.

Le trouble de stress post-traumatique (ou TSPT) désigne
I’ensemble des symptoémes démontrés par des victimes dun
événement traumatique. Ces symptomes ont été officiellement
reconnus par I’Association de psychiatrie américaine en 1980 et
par la suite par I’Organisation mondiale de la Santé (OMS). C’est
dire que leur étude est assez récente.

Au début des années 1900, des soignants observent d’étranges
symptomes chez des accidentés de chemins de fer: des perturba-
tions graves de sommeil avec cauchemars, une grande irritabilité
et des souvenirs terrifiants de l'accident. Cependant, on consi-
dére a cette époque que ces réactions sont principalement attri-
buables a des lésions cérébrales au moment de 'impact.

Lors de la Premiére Guerre mondiale, les médecins qui
accompagnent les troupes notent des réactions graves chez des
soldats de retour de combat. On observe des symptomes trou-
blants chez ces hommes, par exemple, des cauchemars envahis-
sants, des difficultés de concentration, des sursauts exagérés, de
I’impulsivité, une terreur du champ de bataille et une forte ten-
dance a I’évitement. Plusieurs sont tellement en détresse qu’ils
sont incapables de poursuivre leur service militaire. On désigne
alors ces symptomes sous les nouveaux noms de «névrose des
tranchées» ou de «shell shock».

Malheureusement, parce que 'origine de ces réactions est
encore mal comprise sur le plan scientifique, les soldats de
I’époque sont souvent considérés avec mépris par les autorités
militaires, qui les jugent comme des laches ou des déserteurs
refusant d’accomplir leur devoir envers leur patrie (et ce, méme
si des civils présentent pourtant des symptomes similaires). Les
médecins estiment d’abord que ces réactions découlent d’at-
teintes cérébrales causées par les explosions des obus. Cepen-
dant, le nombre imposant de soldats n’ayant jamais vécu de
blessures physiques mais présentant la méme détresse favorise
I’abandon graduel de cette hypothése; on considere de plus en
plus la cause psychique.
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Lors de la Deuxiéme Guerre mondiale, la médecine poursuit
I’étude de ces réactions chez les soldats. On note la terreur, 1'agi-
tation, les souvenirs horrifiants, les réactions de sursaut, les cas
de paralysie sans cause biologique chez les anciens prisonniers
de guerre et les survivants des camps de concentration nazis. De
nouvelles désignations scientifiques font alors leur apparition:
«névrose de guerre», «syndrome des camps de concentration »
ou, enfin, «névrose traumatique ».

La guerre du Vietnam et les séquelles psychologiques graves
subies par de nombreux vétérans américains entrainent une véri-
table conscientisation sociale et scientifique. Les mouvements
pacifistes américains opposés a la guerre et décidés a en exposer
les horreurs contribuent a en faire reconnaitre socialement les
conséquences dévastatrices sur la psyché humaine. Les cher-
cheurs et les psychologues américains entreprennent alors une
étude plus rigoureuse des réactions post-traumatiques.

Dans les mémes années, des résultats de recherche mettent
au jour les séquelles graves vécues par les victimes d’un tout
autre type de traumatisme: l'agression sexuelle. On remarque
chez ces personnes des symptomes étonnamment semblables a
ceux démontrés par les vétérans traumatisés : anxiété, évitement
de situations liées au viol, flash-back de I'agression, réactions de
sursaut. Un premier article scientifique désigne ces réactions
sous le terme «syndrome du viol». Le mouvement féministe
participe alors fortement a dénoncer la violence faite aux femmes,
a faire reconnalitre le taux élevé d’agressions sexuelles chez
celles-ci ainsi que la gravité des séquelles vécues par ces victimes.
Cette conscientisation sociale contribuera a encourager et a faire
financer la recherche sur les conséquences post-traumatiques.

Depuis 1980, les symptoOmes post-traumatiques sont
reconnus officiellement par la psychologie et la psychiatrie.
D’abord classés dans la grande catégorie des troubles anxieux,
ils profitent maintenant d’une catégorie distincte qui leur est
propre: les troubles liés a des traumatismes. Cette reconnais-
sance a permis a la recherche scientifique de prendre son véri-
table essor. De nombreuses études, de plus en plus rigoureuses
et menées aupres de diverses populations, se penchent sur les
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réactions post-traumatiques. Nous les connaissons maintenant
beaucoup mieux et maitrisons encore davantage les stratégies
thérapeutiques efficaces.

Quels sont les événements traumatiques ?

Une personne souffre de symptomes post-traumatiques apres
avoir vécu un événement traumatique. Mais quels sont les
événements qui peuvent entrainer de telles réactions?

Nous considérons qu’un événement peut étre « traumatique »
lorsqu’il a impliqué la mort ou une menace de mort, des bles-
sures graves ou une menace a son intégrité physique ou sexuelle
ou a celle d’autrui. Conséquemment, plusieurs événements sont
potentiellement traumatisants. Mentionnons, par exemple :

* les actes de violence interpersonnels, c’est-a-dire entre deux per-
sonnes: les agressions physiques ou sexuelles, les vols a main
armée, les guerres, la captivité en camp de concentration, la
torture, la séquestration, etc.;

les accidents causés par Ierreur humaine ou technique: les acci-
dents de voiture, de train ou d’avion, les naufrages de bateau,
les désastres écologiques ou nucléaires, les explosions, les
incendies, I’échappement de produits toxiques, les accidents
de travail, etc.;

les catastrophes naturelles: les ouragans, les feux de forét, les

tremblements de terre, les raz-de-marée, les tempétes dévas-
tatrices, les inondations, les tornades, etc.

Tous ces événements sont susceptibles de menacer grave-
ment la vie ou I'intégrité physique ou sexuelle de I’individu. Ils
peuvent entrainer d’intenses sentiments de peur, d’horreur ou
d’impuissance, et donc potentiellement provoquer des symptomes
post-traumatiques.

Si vous étes impliqué régulicrement dans des événements tra-
giques dans le cadre de votre travail, vous n’étes pas immunisé
pour autant contre les symptomes post-traumatiques. Ainsi, pom-
piers, policiers, ambulanciers, infirmiers, secouristes, coopérants
internationaux, soignants, chauffeurs d’autobus ou de taxi, etc.,
peuvent aussi développer des symptomes post-traumatiques;
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par exemple, assister, impuissants, a la mort d’un enfant, voir a
répétition des scénes horribles, s’interposer au sein d’une agres-
sion, secourir des personnes en détresse ne sont que quelques-unes
des situations vécues par ces professionnels. Cette exposition
répétée peut augmenter les risques de développer des séquelles
post-traumatiques.

Etre témoin d’un événement traumatique peut aussi causer
(plus occasionnellement) certains symptomes post-traumatiques.
Ainsi, le fait de voir une caissiére se faire menacer au bout d'un
tusil par un voleur, d’assister a un accident mortel, de voir de loin
une personne se faire agresser, d’assister a un suicide dans le métro
peut également induire de la détresse. Néanmoins, ces symp-
tomes seront souvent (mais pas toujours) d’intensité et de fréquence
plus légeres que lorsque nous sommes directement impliqués dans
I’événement.

En fait, votre réaction a un événement donné est trés person-
nelle. Elle dépend de plusieurs facteurs, que nous verrons plus
en détail au chapitre 4. Certains membres de votre entourage
peuvent avoir I'impression qu'un tel événement ne les aurait
pas autant atteints. Des collegues ou des connaissances peuvent
ne pas réagir de la méme facon a cette situation. D’autres per-
sonnes peuvent méme considérer que cet événement n’était
pas vraiment « traumatisant». Il reste néanmoins que la facon de
réagir a une situation bouleversante est unique a chacun. Vous
seul sentez ce qui a été ou non traumatisant pour vous. En
ce sens, ce nest pas tant l'aspect «objectivement» dangereux de
I’événement qui détermine s’il est ou non traumatisant, c’est sur-
tout la perception que vous en avez et votre réaction a celui-ci.
Notre corps ne réagit pas «pour rien» a une expérience...

Toutefois, d’autres situations, bien qu’elles nous perturbent
peut-étre ou méme nous bouleversent profondément, ne sont
pas habituellement considérées scientifiquement comme des
événements qui entrainent des symptomes post-traumatiques.
Par exemple, une perte d’emploi, des difficultés financieres,
des tensions conjugales, des difficultés dans les relations de tra-
vail sont des événements de vie douloureux, difficiles, voire
trés pénibles, qui peuvent induire des difficultés d’adaptation,
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des réactions anxieuses ou dépressives, mais non pas des symp-
tomes post-traumatiques proprement dits. Les réactions post-
traumatiques sont plus typiquement associées a des événements
menagant la vie ou l'intégrité physique et/ou sexuelle d’'une
personne ou celle d’un de ses proches.

Sommes-nous nombreux a avoir vécu

un événement traumatisant?

Certains événements sont-ils plus courants que d’autres? Selon
les études, il semble en eftet que pres de 90 % des gens dans la
population générale vivront au moins un événement traumati-
sant au cours de leur vie.

L’événement traumatique le plus courant est 'annonce de la
mort soudaine et imprévisible d’un proche (60 %). Mais pres de
40 % des gens de la population générale vivront une expérience
d’agression physique au cours de leur vie, 30 % assisteront a la
mort ou a la blessure grave d’une autre personne, 30 % seront
victimes d’un accident de véhicule grave et 17 %, d’un désastre
naturel.

Certains événements sont plus courants chez I'un ou l'autre
sexe. Ainsi, les agressions sexuelles restent beaucoup plus préva-
lentes chez les femmes. En fait, les données indiquent que pres
de 30 a 40 % des femmes rapportent avoir été victimes d’au
moins une agression sexuelle depuis 1’age adulte. Cependant,
les accidents de voiture, les expériences de combat militaire et
les assauts physiques restent encore beaucoup plus prévalents chez
les hommes.

Nous ne sommes donc (malheureusement) pas seuls a avoir
vécu un événement potentiellement traumatique dans le courant
de notre vie... Si désolant qu’il soit sur le plan social, ce constat
peut aussi etre soulageant puisqu’il peut vous encourager a vous
sentir moins responsable ou honteux. Vous n’étes pas seul a avoir
subi un trauma; plusieurs autres ont vécu la méme chose... et ont
aussi du traverser cette épreuve.

24 Se relever d'un traumatisme



Sommes-nous nombreux a souffrir

de symptomes post-traumatiques ?

Plusieurs études ont été menées depuis les années 1980
aupres de la population générale et des victimes d’un événe-
ment traumatique spécifique afin de déterminer le pourcen-
tage de personnes souffrant de détresse post-traumatique.
Certains résultats de ces études sont particulierement inté-
ressants. Ainsi, nous savons que la trés grande majorité des vic-
times sont ébranlées par I’événement et souffrent d’au moins
un symptéme post-traumatique. Vivre un événement trauma-
tique semble donc universellement... traumatisant.

Toutefois, nous remarquons que ’intensité et la durée
des symptomes varient grandement d’une personne a l'autre.
Les victimes ne souffrent pas toutes de la totalité des symp-
tomes post-traumatiques ou ne démontrent pas toutes les
meémes réactions. En fait, les données indiquent qu’en-
viron le quart ou le tiers des victimes démontreront tous les
symptdmes post-traumatiques nécessaires au diagnostic de
trouble de stress post-traumatique (TSPT). Cela signifie que
si 10 personnes subissent un événement traumatisant, 3 ou
4 d’entre elles souffriront de symptomes graves et de TSPT par
la suite, alors que les autres vivront des symptomes intermé-
diaires ou plus légers.

Conséquemment, les pourcentages de personnes de la popu-
lation générale qui souffriront de TSPT au cours de leur vie
oscillent généralement autour de 5 a 9,5 %. Les femmes pré-
sentent presque le double de risques de souffrir de TSPT au cours
de leur vie; les pourcentages tournent alors autour de 10 a 18 %.
Les études soulignent le haut taux d’agression sexuelle aupres des
femmes pour expliquer ce pourcentage plus élevé. Les femmes
pourraient étre plus a risque a cause de leur plus grande exposi-
tion a des facteurs de stress chroniques et des inégalités sociales et
économiques. Elles pourraient aussi avoir davantage tendance a
éviter les éléments associés au trauma dans le quotidien, a entre-
tenir une plus faible perception de controle et une plus faible
estime de soi a la suite du trauma. D’autres montrent du doigt le
fait que les hommes ont peu tendance a consulter (et beaucoup



plus tendance a consommer) a la suite d’un trauma, ce qui pour-
rait fausser les données scientifiques.

Les recherches nous indiquent aussi que certains
événements sont encore plus dévastateurs sur le plan psycho-
logique. Ainsi, les traumatismes «interpersonnels», c’est-a-dire
les événements impliquant 'action d’un autre étre humain (a
la distinction d’une catastrophe naturelle), sont reconnus
comme encore plus perturbants. Les données montrent que
le fait que ces événements soient intentionnels et auraient pu
étre évités bouleverse de fagon particulierement profonde la
conception du monde et de la nature humaine de la vic-
time (« Comment une telle méchanceté est-elle possible ?»,
«Dire que cela aurait pu étre évité!», « Comment un étre
humain peut-il étre capable d’une telle horreur?»). On
avance aussi que les traumatismes interpersonnels sont, la
plupart du temps, vécus dans la solitude, alors que les catas-
trophes naturelles entrainent souvent une reconnaissance
sociale du trauma et une solidarité qui pourraient consti-
tuer un facteur de protection. Enfin, le tabou social associé
a certains événements interpersonnels, tels que le viol ou la
torture, pourrait contribuer a rendre ces événements parti-
culierement dévastateurs.



CHAPITRE 2

TOUT SEMBLE S’'ECROULER

Javais une vie, une famille, un travail. Je me sentais nourri, investi, utile,
efficace. Depuis I'événement, je ne trouve aucun sens a rien. Ma concep-
tion des choses est complétement bouleversée. Je ne vois plus les gens de
la méme fagon. Je ne vois plus la société de la méme maniére. Tout me
semble futile, inutile, insensé. Je ne trouve plus d’intérét en rien. J'ai peur
de tout. Ma vie s’est écroulée. ..

Comment réagit-on a la suite d'un événement
traumatique ?

Apres un traumatisme, on vit habituellement trois grandes
phases: la phase de crise, la phase post-traumatique et la phase
de résolution. Voyons-les en détail.

La phase de crise

Il s’agit de la toute premiere réaction: elle a lieu pendant
et immédiatement apres I’événement. C’est I’état de choc: on
peut se sentir désorienté et confus, avoir de la difficulté a
penser clairement ou méme a parler. Un homme qui se fait
attaquer peut figer et étre incapable de comprendre ce qui se
passe. Des victimes d’accidents de la route peuvent tituber
en sortant de la voiture ou avoir de la difficulté a remplir les
constats nécessaires. Un employé de banque peut se sentir
incapable de décrire clairement le vol 2 main armée au poli-
cier venu prendre sa déclaration.



La peur est souvent omniprésente. Pendant I’événement,
vous avez surement ressenti une vulnérabilité intense. La peur de
mourir, d’étre violé ou d’étre grievement blessé est extrémement
puissante. Nous sommes souvent terrifiés face a ces éventualités,
une réaction parfaitement légitime. Cette peur intense peut nous
pousser a fuir la situation ou a paralyser complétement. Apres
I’événement, vous vous étes peut-étre senti encore extrémement
vulnérable: I’événement a détruit votre sentiment de confiance
face aux autres et face a la vie. Vous étiez peut-étre affolé a I'idée
de rester seul. Vous vous étes possiblement retrouvé a vérifier sans
cesse les serrures de votre maison ou étes allé dormir chez une
personne de confiance. Certaines victimes peuvent trembler de
longues heures a la suite de I’événement.

Lincrédulité est aussi courante. Vous pouvez avoir beaucoup
de difficulté a croire ce qui est en train de se produire ou ce qui
s'est passé. Cette réaction est tout a fait normale. Comment croire
a I’incroyable! «Non, ce n’est pas vrai!» «Je n’en reviens pas: cela
m’arrive a moi!» Vous avez peut-étre aussi ressenti des symp-
tomes dissociatifs: vous avez eu I'impression que c’était irréel,
impossible, que vous étiez plutdt dans un cauchemar ou dans
un mauvais film. Certaines personnes ressentent que le temps se
déroule tres lentement ou, au contraire, tres vite. D’autres ont la
sensation d’étre a I'extérieur de leur corps ou de poser des gestes
qui ne leur appartiennent pas.

Si vous avez été victime d’une agression interpersonnelle,
vous avez peut-étre ressenti du dégoiit face aux objets ou aux
parties de votre corps qui ont été touchés par l'agresseur. Le
viol constitue une des pires atteintes a ’intégrité d’une per-
sonne. Les victimes de viol se sentent tres souvent «souillées»
apres 'agression. Certaines vont ressentir le besoin de se laver de
facon répétitive et peuvent conserver longtemps cette impres-
sion de saleté, de souillure, de dégout envers elles-mémes. Plu-
sieurs ont I'impression d’étre irrémédiablement «tachées» et
ressentent (irrationnellement) énormément de honte.

Lors de certains traumatismes interpersonnels, le
mépris affiché et la domination exercée par I'agresseur sont
insoutenables. Certaines victimes vomissent ou montrent
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d’importantes difficultés intestinales par la suite. De méme,
Iextréme peur ou le choc ressentis peuvent couper lappétit et
entrainer des difficultés a se nourrir.

Enfin, vous avez peut-étre ressenti beaucoup de solitude.
Vous avez douloureusement senti que vous aviez vécu quelque
chose qui est «hors de la normale». Vous avez peut-étre entendu
des jugements de votre entourage qui vous ont blessé ou ont aug-
menté votre sentiment de culpabilité ou de honte. Et puis, il y
avait tellement de choses a faire: déclaration, constat, dénoncia-
tion, plainte, examen médical, appel aux assurances ou a 'em-
ployeur, visite chez le médecin ou demandes d’aide aupres de
différents soignants. Il y a de quoi se sentir perdu dans ce dédale
administratif et judiciaire alors que nous nous sentons si ébranlés.

Vous pouvez avoir eu 'impression (avec raison) qu’il n’y
avait aucune place pour votre détresse ou vos émotions. Poli-
ciers, enquéteurs, assureurs, employeurs, tous en ont surtout pour
ce qui sest produit et pour les détails administratifs. Cela peut
pousser n’importe quelle victime a contenir son désarroi pour ne
se concentrer que sur les taches a accomplir... en attendant le «Et
toi, comment vas-tu?» d’'une personne attentionnée qui provo-
quera I’écroulement de cette facade artificielle.

Cette phase de crise dure généralement quelques jours. Il est
important de noter que ces réactions sont parfaitement normales,
courantes et quelles sont souvent temporaires. Par la suite, la per-
sonne victime retrouve doucement son ancienne facon de vivre
ou alors elle développe des symptomes post-traumatiques et entre
dans la phase suivante.

Si une personne qui vous est chére a subi un événement
traumatisant, le chapitre 12 vous est consacré. Comme vous le
constatez, la personne victime est particulierement fragile durant
la phase de crise. Sa détresse peut la pousser a demander conseils
et soutien a ceux qui 'entourent. C’est un moment ou elle est par-
ticulierement vulnérable aux réactions de ses proches. Certains
commentaires, conseils ou attitudes, méme découlant des meil-
leures intentions, peuvent pourtant étre particulierement bles-
sants. Le chapitre 12 vous oftre des indications pour mieux la
soutenir et 'accompagner dans son cheminement.
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