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Introduction

La vie est une aventure imprévisible qui peut parfois réserver des chocs importants. Ces soubresauts s’avèrent souvent excitants et, même s’ils peuvent
vous ébranler, ils constituent de formidables expériences qui enrichissent votre
vie. Mais certains événements peuvent vous faire perdre pied et vous choquer,
vous terrifier, vous priver d’un toit et vous livrer à la solitude. Ces expériences
peuvent vous bouleverser profondément, au point d’altérer les sentiments que
vous nourrissez envers vous-même, envers les autres et envers le monde qui vous
entoure. Réfléchissez aux propos de ces personnes :


Cet ancien soldat explique : « Mon ancien moi est mort lors de cette guerre.
Je ne reconnais pas la personne que je suis devenue. »

Cette victime de viol affirme : « Les gens disent que je suis froide et insensible
maintenant. Ils ne savent pas qu’à l’intérieur, je suis en miettes. »

Ce rescapé d’une crise cardiaque déclare : « Je me sens tellement perdu.
J’ai l’impression d’observer mon ancienne vie de loin, sans parvenir à y
retourner. »



Toutes ces personnes souffrent d’un trouble de stress post-traumatique (TSPT),
ou plus simplement appelé ici SPT pour « stress post-traumatique ». Elles
éprouvent de la peur, de la colère et de la tristesse... à juste titre. Un événement
traumatique a bouleversé leur vie et transformé leur monde, auparavant sûr et
heureux, en un lieu terrifiant et étranger où elles ont peur de rester enfermées.

Voici le message le plus important de ce livre : il est possible de quitter ce terrible
endroit. Ce n’est pas parce que la peur vous habite encore que vous êtes toujours
en danger. Votre cœur et votre âme doivent simplement accepter ce que la partie logique de votre cerveau sait déjà. Cela fait plus de vingt ans que je soigne
des patients atteints de SPT et la grande majorité d’entre eux parviennent à se
sentir bien à nouveau. Le chemin est souvent long et difficile, mais des solutions
existent, l’espoir est là et un avenir meilleur vous attend. En un mot : il y a une
vie – et même une belle vie – après le SPT. Dans ce livre, je vous explique comment atteindre cet avenir meilleur.

À propos de ce livre

Je possède des dizaines de livres théoriques sur le SPT, mais leur lecture est plutôt
aride. Avec ce livre, mon objectif est de battre en brèche toute cette littérature et de
vous donner les éléments essentiels, réellement utiles, sur le SPT et sur la manière
de le surmonter. Je me permets d’émailler mon propos de quelques plaisanteries
parce que j’imagine que vous avez le sens de l’humour et que vous saurez rire,
même si vous et moi savons pertinemment que le SPT est un sujet très sérieux.

Si vous avez subi un traumatisme et que vous êtes atteint de stress post-traumatique,
je vous expose ici clairement les étapes à suivre pour vous réapproprier votre vie et
votre avenir. Non seulement je vous apporte des informations sur les nombreuses
approches thérapeutiques existantes, mais je vous donne également des conseils
en matière de développement personnel pour vous aider à apprivoiser vos symptômes de SPT.

Si vous vous inquiétez pour un proche en proie au SPT, vous pourrez trouver ici
les outils dont vous avez besoin pour participer activement à son rétablissement.
Les conjoints et les parents jouent un rôle particulièrement important dans la
guérison d’une personne atteinte de SPT ; c’est pourquoi je décris en détail le rôle
de ces personnes si essentielles. Je donne en outre des conseils utiles au reste de
la famille et aux amis.

Que vous soyez vous-même aux prises avec le SPT ou que vous vous inquiétiez
pour une personne confrontée à cette épreuve, vous pouvez commencer la lecture
de ce livre le cœur rempli d’espoir, car il est tout à fait possible de remporter le
combat contre le SPT.


Les conventions utilisées dans ce livre


Si vous êtes atteint de SPT (ou si vous essayez d’aider quelqu’un qui en souffre),
vous vous sentez probablement épuisé. Afin de simplifier au maximum la recherche
d’informations, je recours aux conventions suivantes tout au long du livre pour
vous aider à vous repérer rapidement et facilement.


• Lorsque j’introduis une nouvelle notion, j’utilise l’italique afin de la mettre en
évidence. Et lorsqu’il s’agit de termes médicaux (que je m’efforce d’éviter autant
que possible), j’en propose une explication simple.

• J’utilise des caractères gras pour définir des mots-clés importants et numéroter
les étapes.

• J’utilise la police Din pour signaler les sites Internet utiles. Lorsqu’une adresse
Internet s’étend sur deux lignes, je n’ajoute ni tiret ni espace : vous n’avez ainsi
qu’à saisir précisément ce que vous voyez.





Ce que vous ne trouverez pas dans ce livre


Même si j’espère que toutes les parties de ce livre vous seront utiles, sachez que
vous n’êtes pas tenu de le lire de A à Z. Choisissez au contraire les sujets en fonction de vos besoins.

Par exemple, si les détails scientifiques du SPT ne vous intéressent pas, vous
pouvez ignorer le texte signalé par l’icône « Un peu de technique ». Vous pouvez également ignorer les encadrés si le temps vous fait défaut, mais n’oubliez
pas que ces textes sur fond bleu contiennent une multitude de conseils utiles et
d’histoires inspirantes sur des personnes qui ont emprunté le même chemin que
vous ou votre proche. Et bien sûr, n’hésitez pas à ignorer les passages qui ne vous
concernent pas. Vous pouvez ainsi sauter le chapitre consacré aux enfants si seul
le SPT chez l’adulte vous intéresse.

Hypothèses un peu folles

En écrivant ce livre, c’est vous, le lecteur, que j’avais en tête. Il m’a donc fallu faire
certaines suppositions, que ce soit à propos de vous ou de vos besoins :


• Vous n’y connaissez pas grand-chose au SPT. Vous venez peut-être de recevoir
ce diagnostic ou vous vous demandez si vous êtes atteint de ce syndrome, ou
alors vous espérez pouvoir aider l’un de vos proches ou amis atteint de SPT.

• Vous êtes victime de SPT et vous souhaitez connaître toutes les options possibles
pour participer activement à votre plan thérapeutique.

• Vous êtes prêt à affronter votre problème et à demander de l’aide si vous souffrez
effectivement de SPT.

• Vous voulez savoir s’il existe de réelles solutions contre la souffrance que vous
éprouvez. (La réponse est oui !)




Comment ce livre est organisé

Le Stress post-traumatique pour les Nuls est organisé en 6 parties et 18 chapitres.
Voici un résumé de chaque partie.

Première partie : Les notions essentielles du SPT

Le chapitre 1 vous présente rapidement l’histoire du SPT, les principales causes
de ce syndrome et le nombre de personnes qu’il affecte. Le chapitre 2 explique
en détail ce qu’est un traumatisme et décrit les facteurs qui peuvent accroître le
risque de SPT. Ensuite, au chapitre 3, je décris les principaux symptômes du SPT
et évoque d’autres troubles, tels que la dépression et la toxicomanie, qui compliquent souvent la situation. Je décris également les symptômes très différents
que peuvent présenter les enfants atteints de SPT.

Le chapitre 4 aborde un sujet très différent : ce que les experts savent (et ignorent)
sur la prévention du SPT. J’évoque notamment ce qui aide ou n’aide pas lorsque
l’on tente d’enrayer le SPT avant même qu’il ne commence. Je donne également
des informations sur les traitements médicamenteux destinés à court-circuiter
les modifications cérébrales susceptibles de déclencher les symptômes du SPT.


Deuxième partie : Obtenir un diagnostic et établir un plan


Vous vous demandez peut-être si vous êtes atteint de SPT ou alors vous avez déjà
été diagnostiqué comme tel, mais ne savez pas vraiment par où commencer. Dans
les deux cas, cette partie saura répondre à vos questions.

Au chapitre 5, je propose un test qui vous aidera à déterminer si vous présentez
des symptômes du SPT. J’y explique également comment obtenir un diagnostic
si c’est effectivement le cas. Le chapitre 6 décrit comment et où trouver un bon
thérapeute et liste les questions à poser pour savoir si un thérapeute en particulier
vous convient. Et le chapitre 7 explique les étapes à suivre avant toute thérapie
pour s’assurer des résultats optimaux une fois le traitement engagé.


Troisième partie : Choisir la bonne approche thérapeutique


Les traitements actuels sont très efficaces pour réduire la souffrance provoquée
par le SPT, mais un traitement qui fonctionne parfaitement chez une personne
peut très bien se révéler complètement inefficace pour une autre. Lorsque l’on
connaît les différents traitements existants contre le SPT, on est à même de choisir celui qui nous convient le mieux.

Dans cette partie, je décris un grand nombre d’approches visant à soigner le SPT.
Le chapitre 8 aborde les principes des thérapies par exposition, qui constituent
les approches les plus couramment utilisées en cas de SPT. Le chapitre 9 décrit les
traitements médicamenteux qui peuvent parfois jouer un rôle important dans la
guérison, tandis que le chapitre 10 passe en revue une multitude d’autres thérapies
et donne quelques statistiques sur leur efficacité.


Quatrième partie : Guérir et se reconstruire pendant et après le traitement


Le membre le plus important de votre équipe de guérison, c’est vous. Dans cette
partie, je décris les étapes que vous devez suivre pour progresser en permanence.
J’évoque d’abord ce que l’on peut attendre d’une thérapie et comment en favoriser les résultats. Je propose ensuite de multiples façons d’améliorer votre santé
mentale et physique, d’éliminer le stress, de chasser les arrière-pensées qui vous
entravent et de profiter à nouveau des plaisirs de la vie (y compris en termes d’intimité et de sexualité). Je parle également de la manière de reprendre pleinement
le cours de sa vie (travail, amis, projets) lorsque l’on parvient à garder son SPT
sous contrôle.

Vous n’êtes cependant pas la seule personne à jouer un rôle important dans votre
guérison. C’est pourquoi j’aborde également la façon dont le SPT met à mal les
liens familiaux et les étapes à suivre pour redonner de la force à ces liens.


Cinquième partie : Intervenir : quand c’est l’autre qui souffre


Peut-être lisez-vous ce livre parce que vous vous demandez si votre enfant présente des signes de SPT. Le cas échéant, vous trouverez au chapitre 15 une mine
d’informations sur les traitements auxquels vous pouvez faire appel pour l’aider
à guérir. Vous pouvez également obtenir des conseils pour intégrer votre famille
et vos amis dans le programme de guérison de votre enfant.

D’autre part, vous lisez peut-être ce livre parce que l’un de vos amis est atteint
de SPT et que vous voulez savoir comment l’aider. Si tel est le cas, consultez le
chapitre 16 pour obtenir des conseils pratiques sur ce qu’il faut faire – ou éviter
de faire – pour aider une personne en proie au SPT.

Sixième partie : La partie des Dix

Lorsque l’on connaît les notions essentielles relatives au SPT, on peut se débarrasser des fausses croyances susceptibles d’entraver la guérison. C’est dans cette
optique que le chapitre 17 présente les dix mythes les plus répandus sur le SPT et
démêle le vrai du faux pour chacun d’entre eux. Au chapitre 18, je vous explique
certains signes de guérison, plus ou moins subtils, que vous pouvez anticiper avec
le temps.

La partie des Dix est suivie d’une annexe utile répertoriant les sites Internet,
livres, documentaires et autres ressources pouvant vous aider à prendre le dessus
sur le SPT.

Les icônes utilisées dans ce livre

Les livres de la collection « Pour les Nuls » utilisent un système pratique : les
icônes placées dans la marge, qui vous permettent de repérer rapidement les informations qui vous intéressent. Dans ce livre, j’utilise les suivantes :

[image: ]Cette icône signale une information importante à garder en mémoire.

[image: ]Celle-ci signale les conseils pratiques qui peuvent être intégrés à votre plan
d’action pour venir à bout du SPT.

[image: ]Ce symbole indique qu’un danger encouru nécessite de la prudence ou que l’aide
d’un professionnel doit être sollicitée pour traiter un problème particulier.

[image: ]Cette icône signale les informations intéressantes, mais qu’il est possible d’ignorer
si vous êtes pressé par le temps et que vous souhaitez vous concentrer sur les
éléments dont vous avez besoin pour commencer à guérir du SPT.

[image: ]Ce symbole vous renvoie à des histoires inspirantes, éclairantes ou tout simplement intéressantes à propos de vrais patients, qu’il s’agisse des miens ou de
ceux d’autres médecins, et aux suggestions que ces personnes peuvent apporter.
Lorsque je raconte l’histoire de mes patients, sachez que ces personnes existent
réellement. J’ai toutefois modifié leurs noms et les autres éléments d’identification afin de protéger leur vie privée.

Par où commencer ?

Les différentes parties de ce livre seront plus ou moins pertinentes selon que vous
souffrez vous-même de SPT ou que vous êtes l’ami ou le proche d’une personne
dans cette situation. C’est pourquoi vous n’êtes pas obligé de tout lire de A à Z.
Vous pouvez au contraire utiliser le sommaire ou l’index pour rechercher les sujets
qui vous concernent le plus. Par exemple, si les données et les chiffres sur le SPT
ne vous intéressent pas, vous pouvez aller droit au but en commençant par la
deuxième partie, qui vous donnera des informations sur les traitements efficaces.

Au cours de votre lecture, n’hésitez pas à passer d’une section à l’autre et à parcourir ce livre dans n’importe quel ordre. Si vous souhaitez comprendre l’essentiel du SPT, je vous recommande de lire les chapitres 2 et 3. Si vous vous dites :
« Je suis prêt à avancer : par où dois-je commencer ? », je vous suggère de lire
la deuxième partie pour vous renseigner sur les traitements. Si vous souhaitez
aider un enfant ou un ami atteint de SPT, le mieux est de débuter par la cinquième
partie.

Où que vous commenciez votre lecture, vous ferez le bon choix, car les conseils et
stratégies présentés dans ce livre peuvent vous servir à reprendre le contrôle de
votre vie (ou à aider efficacement un proche à reprendre le contrôle de la sienne)
et à rendre votre avenir meilleur et plus lumineux. Je vous souhaite d’y parvenir !




Partie 1Les notions essentielles du SPT


[image: ]



Dans cette partie...

Il peut vous être très utile de posséder quelques notions de base si
vous affrontez le SPT. Dans cette section, je m’intéresse à l’histoire
de ce syndrome, au nombre de personnes qu’il affecte et aux
principales raisons pour lesquelles il est important de se faire aider
en cas de SPT. J’aborde ensuite ce que les médecins entendent par
stress et traumatisme, et explique pourquoi certaines personnes
sont plus vulnérables que d’autres au SPT. Puis je passe en revue
les signes et les symptômes du SPT, évoque d’autres troubles qui
font souvent partie du tableau et explique pourquoi le SPT chez les
enfants et les adolescents ne se manifeste pas de la même façon
que chez les adultes. Enfin, je parle des traitements préventifs
contre le SPT, de leurs avantages et de leurs inconvénients, et
explique pourquoi on peut toujours souffrir de SPT même après
avoir suivi l’un de ces traitements.






Chapitre 1 Le SPT, une épidémie invisible



DANS CE CHAPITRE

Diagnostiquer le SPT

•

Retracer l’histoire du SPT

•

Comptabiliser les personnes
touchées par le SPT

•

Identifier les causes de
SPT les plus fréquentes

•

Dresser le bilan du
SPT pour la société



Vous sursautez en entendant une sirène de police retentir ou une voiture
pétarader ? Vous vous réveillez en hurlant à cause de terribles cauchemars ?
Vous vous sentez en rupture avec votre vie et votre entourage, et vous éprouvez
une colère ou une tristesse permanente ? Pire encore, vous vous sentez terrifié
lorsque votre esprit vous éloigne du présent pour vous entraîner vers une période
épouvantable de votre passé ?

Si vous présentez ce genre de symptômes, vous vous sentez probablement très
seul. Ce n’est pourtant pas le cas. Au contraire, vous faites certainement partie
des millions de personnes dans le monde qui souffrent d’un trouble appelé stress
post-traumatique (SPT).

Si tel est le cas, vous êtes confronté à un problème vieux comme le monde. Comme
vous le découvrirez au fil de votre lecture, il existe une différence entre hier et
aujourd’hui : de nos jours, les personnes atteintes de SPT peuvent bénéficier
d’une aide efficace contre cette souffrance. Dans les chapitres suivants, j’évoque
les nombreuses façons de soigner le SPT et explique pourquoi vous pouvez envisager l’avenir avec optimisme.

Pour entamer votre voyage vers cet avenir meilleur, il est préférable de connaître
un peu mieux l’adversaire que vous devez affronter. Dans ce chapitre, je passe
rapidement en revue le SPT et explique brièvement pourquoi il est crucial de soigner ce trouble. Je retrace également l’histoire du diagnostic de SPT et explique
comment la compréhension de ce trouble a évolué avec le temps. Je parle ensuite
du nombre de personnes (adultes et enfants) touchées par le SPT et des nombreuses formes d’expériences traumatiques qui peuvent déclencher ce syndrome.
J’examine enfin les conséquences du SPT sur chaque individu concerné, mais aussi
à l’échelle de la société.


Diagnostiquer un SPT : un sujet sérieux qui nécessite une intervention sérieuse


Le SPT est un trouble majeur qui affecte la vie de nombreuses personnes victimes
d’expériences traumatiques. J’utilise l’expression épidémie invisible pour décrire
ce trouble parce qu’il touche des millions d’individus de tous âges et de tous horizons, et que nombre d’entre eux souffrent seuls, en silence. Ils se sentent effrayés,
anxieux et isolés du reste du monde, et ils ont l’impression que personne ne peut
comprendre ce qu’ils traversent.

Aux yeux d’un observateur occasionnel, ces personnes donnent souvent l’impression d’aller plutôt bien. Mais en réalité, elles luttent contre des symptômes
dévastateurs qui, s’ils ne sont pas traités, ne leur permettent pas, ou alors au
prix de grandes difficultés, de conserver un emploi, nouer des relations sérieuses,
atteindre leurs objectifs ou réaliser leurs rêves.

Le SPT bouleverse la vie des individus en provoquant des symptômes handicapants (hypervigilance du système nerveux, insensibilité, détachement, etc.), des
pensées intrusives ou des réminiscences du traumatisme (consultez le chapitre 3 pour une analyse approfondie de ces troubles). Vivre avec ces symptômes constitue un véritable défi, d’autant plus difficile à relever que d’autres problèmes tels
que la dépression, l’alcoolisme ou la toxicomanie s’invitent souvent dans la partie
(comme je le montre également au chapitre 3). Les personnes atteintes de SPT
complexe, c’est-à-dire résultant de multiples traumatismes, peuvent développer
encore d’autres problèmes graves, notamment des comportements dangereux et
autodestructeurs (voir le chapitre 2).

[image: ]Si vous souffrez de SPT, il est crucial que vous vous fassiez soigner, car ce trouble
ne disparaît pas de lui-même. Contrairement aux symptômes de stress normaux
et temporaires qui se manifestent souvent après une épreuve de la vie, le SPT
implique des modifications biochimiques et psychologiques profondes qui enracinent les souvenirs toxiques d’un traumatisme au lieu de les effacer. (Consultez
le chapitre 2 pour en savoir davantage sur les différences entre les réponses au
stress normales et le SPT.) Par conséquent, les personnes atteintes de SPT sont
prises au piège de leur traumatisme et se trouvent dans l’incapacité de gérer ce
qui s’est passé et de reprendre le cours de leur vie. En outre, lorsqu’il n’est pas
soigné, le SPT engendre souvent une blessure secondaire (un sujet que j’aborde au
chapitre 8), car les problèmes qu’il provoque peuvent aboutir à une rupture des
relations, à une perte d’emploi et à de nouveaux traumatismes.

La bonne nouvelle – l’excellente nouvelle, devrais-je dire –, c’est que le SPT se
soigne très bien et que l’immense majorité des personnes qui en sont atteintes
parviennent à s’affranchir des symptômes handicapants et à reprendre le contrôle
de leur vie. Dans les chapitres 8 à 10, je décris la large palette de traitements
dont disposent aujourd’hui les médecins et les thérapeutes pour aider les adultes
atteints de ce trouble, tandis que le chapitre 13 est consacré aux interventions destinées aux enfants et aux adolescents. De plus, comme je l’explique au chapitre 12,
il est possible d’associer thérapie et développement personnel pour optimiser son
potentiel de guérison. Alors haut les cœurs : si vous souffrez actuellement de SPT,
des solutions existent !

Le contexte du SPT

Même si le SPT est un problème vieux comme le monde, il peut également être
considéré comme un trouble nouveau, car les professionnels en sont toujours à
découvrir ses causes, ses symptômes et ses traitements.

Comme je l’explique au chapitre 2, le SPT peut résulter de n’importe quelle sorte
d’expérience traumatique. Cependant, une grande partie des connaissances
actuelles sur le SPT provient d’une source en particulier, à savoir l’armée, pour
une raison évidente : la guerre provoque des traumatismes à grande échelle. Au
fil de l’histoire, chaque guerre a donné un nouveau nom à ce trouble et élaboré de
nouvelles théories sur ses origines :


• Pendant la guerre de Sécession, les médecins désignaient le traumatisme lié aux
combats comme le cœur du soldat. (Ce terme n’était pas loin de la réalité, car,
comme je l’explique au chapitre 3, le SPT peut affecter le cœur au même titre
que les pensées, les émotions et le comportement.)

• Les médecins de la Première Guerre mondiale parlaient d’obusite, car ils pensaient
que ce trouble résultait de changements dans la pression atmosphérique lors de
l’explosion d’obus d’artillerie, d’où l’expression « sentir le vent du boulet ».

• Avec la Seconde Guerre mondiale, les médecins avaient rebaptisé ce traumatisme
épuisement au combat, mais beaucoup commettent encore la terrible erreur
(comme de nombreux généraux avant eux) de l’imputer à la faiblesse ou à
la lâcheté. Des premières mesures de soin ou de prévention apparaissent
cependant.

• C’est au début de la guerre de Corée que les psychiatres ont commencé à
considérer le SPT, alors qualifié de réaction brute au stress, comme un véritable
trouble à étudier.




C’est en intégrant le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ou DSM
(Manuel diagnostic et statistique des troubles mentaux, considéré comme la bible
de la psychiatrie américaine moderne) en 1980, après la guerre du Vietnam, que
le SPT a trouvé sa place dans le monde médical en tant que véritable trouble. Les
médecins reconnaissaient alors que les civils comme les soldats pouvaient développer un SPT après un traumatisme. Mais même dans ce contexte, les personnes
atteintes de SPT ne recevaient que peu d’empathie et le mythe cruel assimilant
ce syndrome à un signe de faiblesse persistait. Cette croyance a finalement disparu (partiellement du moins, comme je l’explique au chapitre 17) vers la fin du
XXe siècle.

Par conséquent, les personnes atteintes de SPT de nos jours pourront probablement bénéficier d’un diagnostic précis et d’un traitement efficace, au lieu de se
contenter d’une oreille insensible et d’une injonction brutale à « passer à autre
chose ». (Pour augmenter vos chances en termes de diagnostic et de traitement,
consultez les conseils que je donne aux chapitres 5 et 6 pour trouver une aide
professionnelle de qualité.) Et la bonne nouvelle, c’est que les traitements contre
le SPT gagnent en efficacité au fil des ans. Les recherches actuelles (voir le chapitre 4) laissent même penser que les médecins seront peut-être capables un jour
d’enrayer de nombreux cas de SPT avant même qu’ils ne se déclarent.

Les professionnels ont encore beaucoup de chemin à parcourir pour bien comprendre le SPT, mais ils ont réalisé d’incroyables progrès en à peine quelques
décennies.


L’histoire du SPT : un problème vieux comme le monde

Comme je l’explique au chapitre 2, le SPT
est largement lié à la biochimie, c’est-à-dire aux substances chimiques qui permettent au corps de fonctionner. Dans la
mesure où nos ancêtres possédaient, à
peu de choses près, la même biochimie
que nous, il n’est pas surprenant que le
SPT soit apparu pour ainsi dire en même
temps que l’homme. Dans les faits, la première personne à en parler est un médecin égyptien en 1900 avant notre ère. Mais
les médecins n’ont pas immédiatement
déterminé la cause du SPT. Ils ont même
avancé des théories assez étranges à ce
sujet.

La plus curieuse d’entre elles est apparue
au XIXe siècle, lorsque les médecins se sont
intéressés aux victimes d’accidents ferroviaires (un événement fréquent à cette
époque). En plus des blessures physiques,
elles étaient nombreuses à signaler des
insomnies, des cauchemars, des pertes
de mémoire et une peur extrême des
voyages en train. Aucun doute : il s’agissait
de symptômes de SPT résultant des terribles expériences que ces personnes
avaient vécues. D’après les médecins,
ces symptômes étaient liés à la vitesse
incroyablement élevée des trains dernier
cri de l’époque, qui circulaient à environ
50 kilomètres par heure !

À la fin du XIXe siècle, certains experts en
psychiatrie, notamment Sigmund Freud,
ont commencé à établir un lien entre le
traumatisme et les symptômes du SPT.
Freud a malheureusement changé d’avis
et fait machine arrière en décrétant que
ces symptômes résultaient, du moins
chez les femmes, de fantasmes sexuels
et non de véritables traumatismes. (Sans
remettre en question son génie, on peut
dire qu’il manquait parfois de perspicacité.) Il aura fallu deux guerres mondiales
et plusieurs autres conflits pour que les
experts comprennent véritablement l’effet
du SPT sur les personnes traumatisées
par la guerre ou d’autres événements
catastrophiques.




Les statistiques du SPT : le jeu des chiffres


Il est facile de savoir si la personne devant nous à la caisse est enrhumée (un peu
trop facile même !) ou si notre voisin s’est cassé la jambe. Mais le SPT est un
trouble silencieux qui a pour habitude de se dissimuler aux yeux du monde. Des
millions de personnes atteintes de SPT ne savent même pas qu’elles en souffrent et
elles sont tout aussi nombreuses à garder leur souffrance pour elles-mêmes parce
qu’elles ont peur (pour des raisons que j’explique au chapitre 5) de demander de
l’aide.

Il est donc tout à fait impossible de prendre la pleine mesure de ce phénomène.
Cependant, les chiffres effectivement connus des experts traduisent à eux seuls
une souffrance humaine de grande ampleur.

Le SPT chez les adultes

Les experts croyaient autrefois que le SPT ne concernait que les soldats. Mais il
apparaît aujourd’hui clairement que tout le monde, des bibliothécaires aux chauffeurs de taxi en passant par les enseignants et les dentistes, peut se retrouver
aux prises avec cette maladie qui constitue un véritable bouleversement. Un seul
traumatisme suffit à déclencher le SPT et les sources de traumatisme sont malheureusement légion autour de nous.

Rappelons que selon une étude de l’Organisation mondiale de la santé (conduite
dans une vingtaine de pays, dont la France), plus de 70 % de la population subira
au moins un événement traumatique au cours de sa vie, soit 45 millions de personnes exposées en France. Ainsi, avec une prévalence en population générale
estimée entre 2 et 10 % selon les études, on peut estimer qu’entre 1,3 millions et
6,5 millions de personnes pourraient souffrir de SPT dans notre pays !

Parmi ces évènements traumatique, les violences sexuelles sont très nettement
les plus à risques de provoquer un SPT.

Les femmes sont deux fois plus nombreuses que les hommes à souffrir de SPT mais
elles sont deux fois moins exposées que les hommes à un événement traumatique.
Pour comprendre pourquoi, consultez le chapitre 2. Pour des raisons similaires, le
SPT est extrêmement fréquent chez les réfugiés fuyant des pays déchirés par les
conflits. Par exemple, d’après une étude réalisée en 2005 par Grant Marshall et ses
collègues parmi des réfugiés cambodgiens installés aux États-Unis depuis deux
décennies et qui a été publiée dans le Journal of the American Medical Association,
60 % d’entre eux présentaient des symptômes de SPT.

Le SPT chez les enfants et les adolescents

Malgré tous leurs efforts, les parents ne peuvent pas toujours épargner les traumatismes à leurs enfants. Comme les adultes, les enfants peuvent voir leur monde
voler en éclats pour de multiples raisons : incendie, tremblement de terre, accident de voiture, maladie, attentat, etc. Le diagnostic de SPT concerne donc des
millions d’enfants et d’adolescents, sans compter les millions d’autres qui en
présentent les symptômes sans être diagnostiqués pour autant. (Consultez le chapitre 3 pour en savoir plus sur les enfants et le SPT.) Voici quelques statistiques
sur les conséquences du SPT chez les jeunes :


• 14 à 43 % des enfants vivent au moins un événement traumatique.

• Parmi eux, 3 à 15 % des filles et 1 à 6 % des garçons présentent un SPT.

• 60 % des enfants victimes d’abus sexuels et 40 % des enfants victimes de
violence physique présentent un SPT.




Aussi élevés soient-ils, ces chiffres restent toutefois sous-estimés, car les signes
de SPT sont discrets, voire invisibles chez bon nombre d’enfants jusqu’à ce qu’ils
grandissent et que les pressions inhérentes à l’âge adulte provoquent l’apparition
des symptômes. (Pour en savoir plus sur cette variante de la maladie, appelée SPT
à début retardé, consultez le chapitre 2.)


Les déclencheurs de traumatisme : les causes de SPT les plus fréquentes


Comme je l’explique au chapitre 2, le SPT résulte d’une expérience qui vous horrifie et vous dépasse. Cette expérience peut prendre la forme d’un ouragan ou
d’une attaque terroriste ou encore correspondre au moment où un médecin vous
apprend que vous êtes atteint d’une maladie mortelle. Le SPT peut apparaître
après une mission en zone de guerre, un accident de la route ou une agression
sexuelle. Il faut également savoir qu’un même événement peut provoquer un SPT
chez quelqu’un et laisser une autre personne parfaitement indemne, pour des
raisons que j’aborde au chapitre 2.

Même si le SPT peut résulter de nombreuses catastrophes différentes, certaines
épreuves de la vie y sont beaucoup plus propices que d’autres. La figure 1-1 présente des statistiques sur les événements les plus susceptibles de déclencher un
SPT. Plusieurs d’entre eux obtiennent une note élevée sur l’échelle du SPT en
partie à cause de leur ampleur. D’autres, bien que de moindre envergure, figurent
également sur cette liste en raison de la profonde souffrance qu’ils provoquent.
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Figure 1-1
Le risque de
développer un SPT
selon le type de
traumatisme.



Dans cette section, nous passons en revue plusieurs de ces types d’événements
traumatiques et les différents dégâts qu’ils peuvent provoquer.


Les tempêtes (ou incendies, inondations, tremblements de terre et maladies) qui peuvent entraîner un SPT


Pendant la plus grande partie de votre vie, Mère Nature agit en amie bienveillante.
Le soleil vous sourit, l’herbe pousse sous vos pieds et la rivière s’écoule paisiblement près de chez vous. Mais Mère Nature, qui possède également des dents et
des griffes, peut rapidement se transformer en ennemi pervers. Lorsque cela se
produit, votre vie peut basculer en un instant.

Quiconque a déjà vu à la télévision ou, pire encore, subi une catastrophe naturelle
peut comprendre en quoi ce type d’événement constitue le terreau du SPT. Parmi
les pires fléaux, susceptibles de toucher des milliers de vies en une seule journée,
on retrouve :


• les ouragans, les tornades et les tsunamis ;

• les incendies ;

• les tremblements de terre ;

• les inondations.




Les catastrophes naturelles déclenchent souvent le SPT, car elles entraînent de
nombreuses conséquences pour leurs victimes : perte de logement, perte d’emploi, décès. L’ouragan Katrina en est le parfait exemple. Même une fois les vents
et la montée des eaux calmés, de nombreuses personnes sont restées sans abri
et privées de nourriture, d’eau, d’argent et d’aide médicale pendant des jours
et des jours. Des milliers de personnes ont perdu leur emploi et beaucoup ont
perdu des êtres chers. Cet événement isolé s’est ainsi transformé en une série de
traumatismes, qui ont provoqué de nombreux cas de SPT parmi les survivants.
(Une étude de Lisa Mills, rapportée lors de la réunion annuelle de 2007 de la
Society for Academic Emergency Medicine, a révélé que plus du tiers des survivants de Katrina qui ont consulté dans un service d’urgences de La Nouvelle-Orléans souffraient de SPT, un bilan beaucoup plus élevé que pour la plupart des
autres catastrophes.) Les catastrophes naturelles laissent également des traces
chez les membres des équipes de secours qui interviennent après coup, et beaucoup d’entre eux subissent un traumatisme secondaire (voir le chapitre 2) après
avoir été témoins de la souffrance des autres.

Cependant, ce n’est pas toujours à travers le vent, l’eau, le feu ou les tremblements
de terre que Mère Nature se montre terrifiante ; elle agit souvent de manière plus
insidieuse. Encore souvent négligées par les médecins jusqu’à récemment, les
maladies graves telles que le cancer ou le sida figurent parmi les facteurs de risque
importants du SPT.

Les personnes atteintes d’une maladie potentiellement mortelle (ou leur entourage) présentent des taux très élevés de SPT. Dans une étude réalisée en 2005
par Anne Kazak et ses collègues, le Journal of Clinical Oncology a révélé que près
de 100 % des parents d’enfants soignés pour un cancer développaient un certain
degré de SPT et que, parmi eux, plus de 50 % des pères et 75 % des mères présentaient un SPT de modéré à sévère. Il n’est pas rare que le SPT se manifeste plusieurs années ou décennies après une maladie grave, même si la menace initiale
contre la santé de la personne en question n’est plus d’actualité.

Les actes humains qui peuvent provoquer un SPT

Les attentats du 13 novembre 2015 ou celui de Nice le 14 juillet 2016 ont exposé
les citoyens français à des actes de cruauté humaine dont l’ampleur a choqué le
monde entier. D’autres pays ont eux aussi été ébranlés par des massacres provoqués par la guerre ou le terrorisme. Si ces moments sombres de l’histoire sont
heureusement rares, chaque jour, des actes de violence individuels (vols à main
armée, agressions sexuelles et autres agressions violentes) bouleversent la vie de
milliers de personnes dans le monde.

Ces actes, qu’ils touchent des milliers de personnes ou un seul individu, exposent
chacune des victimes à un risque extrême de SPT. Comme je l’explique au chapitre 2, les actes de violence ou de trahison intentionnels marquent bien plus
en profondeur que les traumatismes causés par les aléas naturels, en particulier
lorsqu’ils se produisent dans l’enfance ou de façon répétée.


Les chiffres terrifiants de la maltraitance

Dans quelle mesure la violence domestique et les autres actes de violence
conjugale pèsent-ils sur la société ? Voici
quelques chiffres effarants issus de l’enquête ENVEFF (2000, auprès d’un échantillon représentatif de 6 970 femmes âgées
de 20 à 59 ans, résidant en métropole et ne
vivant pas en institutions).


• 18 % des femmes interrogées ont été
victimes d’agressions physiques au
cours de leur vie adulte (depuis l’âge
de 18 ans).

• 9,5 % des femmes interrogées ont
subi des actes de violence conjugale
(physique, sexuelle, verbale, psychologique) au cours des douze derniers
mois.

• 13,7 % des femmes interrogées en
situation de chômage ou allocataires
du RMI ont subi des actes de violence
conjugale au cours des douze derniers
mois.

• 4 % des femmes interrogées ont subi
au moins un acte de violence physique au cours des douze derniers
mois dans une des sphères (espaces
publics ou sphère professionnelle ou
sphère privée). Sont définis comme
agressions physiques les coups et
brutalités physiques, menaces avec
arme et tentatives de meurtre.

• 1,2 % des femmes interrogées ont été
victimes d’agressions sexuelles au
cours des douze derniers mois dans
une des sphères (espaces publics
ou sphère professionnelle ou sphère
privée). Sont définis comme agressions sexuelles les attouchements, les
tentatives de viol et les viols.

• 0,5 % des femmes interrogées ont
subi au moins une tentative de viol ou
un viol au cours des douze derniers
mois dans une des sphères (espaces
publics ou sphère professionnelle ou
sphère privée).

• 1,1 % des femmes interrogées, âgées
de 20 à 24 ans, ont subi au moins une
tentative de viol ou un viol au cours
des douze derniers mois dans une des
sphères (espaces publics ou sphère
professionnelle ou sphère privée).

• 1,9 % des femmes interrogées ont
subi des actes de harcèlement d’ordre
sexuel au cours des douze derniers
mois dans la sphère professionnelle.






Parmi les traumatismes d’origine humaine qui présentent le plus grand risque de
SPT, on retrouve :


• les violences sexuelles ou la maltraitance physique durant l’enfance ;

• le viol et les autres formes d’agression sexuelle ;

• les violences domestiques ;

• les vols à main armée et les autres agressions physiques non sexuelles ;

• les actes violents responsables de décès entraînant un traumatisme chez les
proches survivants ;

• les actes de torture ou de terrorisme commis pendant la guerre.




De manière générale, selon le Centre national du stress post-traumatique, les événements traumatiques les plus fréquemment associés au SPT sont les suivants :


• Chez les femmes : le viol, les abus sexuels, les agressions physiques,
les menaces avec arme, la maltraitance pendant l’enfance.

• Chez les hommes : le viol, les expériences de combat, la négligence ou
la maltraitance physique pendant l’enfance.




La violence coûte également très cher aux personnes qui font preuve de courage
en risquant leur vie tous les jours dans l’exercice de leurs fonctions. Lorsque les
policiers et les soldats se dévouent pour nous protéger, ils s’exposent directement
au SPT. On retrouve par exemple chez les policiers un taux de SPT quatre à six fois
plus élevé que dans le reste de la population ; quant aux soldats, la proportion est
tout simplement énorme (voir le chapitre 2).

Cependant, bien que l’exposition à la violence ou à la maltraitance soit une cause
majeure de traumatisme, les traumatismes d’origine humaine n’impliquent pas
forcément de la violence et ne sont pas tous intentionnels. Dans les faits, les accidents de la route constituent la principale source de SPT dans la population générale. Comme le percevait le Dr François Ducrocq déjà en 2008, si l’on projetait les
résultats de 2018 des différentes études sur les 58 300 accidents corporels de la
route en France, voici ce qui pourrait être obtenu :


• 3 488 tués => ± 27 000 endeuillés => ± 6 000 traumatisés psychiques

• 73 253 blessés => ± 35 000 traumatisés psychiques directs chaque année =>
± 15 000 SPT chroniques ;

• Ajoutons un nombre (inconnu) de témoins ayant assisté à l’accident ou
ayant été présents dès les premiers instants... que l’on peut projeter autour de
40 000 témoins !




On peut donc raisonnablement évaluer à ± 50 000 le nombre de traumatisés
psychiques en 2018 du fait d’accidents de la route, cela sans compter les intervenants (pompiers, personnel SAMU, gendarmes...) soit ± 10-15 % des effectifs… Les
chiffres deviennent considérables.

On mesure maintenant plus facilement l’importance de ce trouble et ses répercussions psychologiques sociales, somatiques, professionnelles et économiques
sur la société française.


Les autres événements stressants pouvant occasionnellement causer un SPT


Dans les deux sections précédentes, j’ai décrit les catastrophes qui causent fréquemment des traumatismes. Mais à mesure que les professionnels étudient le
SPT, ils constatent que de nombreux événements de la vie généralement considérés comme de simples épisodes difficiles (des événements « regrettables mais
surmontables ») peuvent également provoquer un SPT. Voici quelques découvertes récentes :


• Les personnes qui vivent des événements que la plupart des experts considèrent
comme bouleversants mais non traumatisants sont très exposées au risque de
SPT. En 2005, Saskia Mol et ses collègues ont interrogé près de 3 000 personnes
afin de déterminer les événements stressants qu’elles avaient vécus et le nombre
de symptômes de SPT qu’elles présentaient. Les résultats n’ont pas manqué
de les surprendre. Comme ils s’y attendaient, les victimes d’inondations,
d’ouragans, de guerre et d’expériences de mort imminente présentaient un
taux élevé de SPT. Mais leur article, paru dans le British Journal of Psychiatry, a
également établi que les personnes qui ont vécu des événements que la plupart
des experts considèrent comme bouleversants mais non traumatisants (une
perte d’emploi ou un divorce par exemple) présentaient elles aussi un risque
élevé de SPT.

• Une étude menée auprès de personnes régulièrement harcelées par leur
patron ou leurs collègues a révélé qu’elles étaient nombreuses à présenter des
symptômes de SPT. Dans une étude publiée en 2004 dans le British Journal of
Guidance & Counselling, Stig Berge Matthiesen et Ståle Einarsen affirment que
cette découverte n’a rien de surprenant, car « une personne traumatisée par des
faits de harcèlement professionnel risque de nourrir une vision extrêmement
sombre du monde, de le percevoir comme injuste et de vivre dans l’attente des
prochains malheurs à venir ». Il en va peut-être de même pour les enfants
victimes de harcèlement, un sujet actuellement étudié par les chercheurs.




Ces études nous enseignent notamment que l’on peut présenter un SPT même
sans avoir subi un ouragan, une guerre ou une expérience de mort imminente.
Elles nous apprennent également qu’il ne faut pas hésiter à demander de l’aide
en cas de symptômes de SPT, même si nous pensons que les crises traversées
n’étaient pas suffisamment graves pour nous toucher. Le traumatisme dépend
de celui qui le vit. Ainsi, un problème qui semble anodin à un œil extérieur peut
s’avérer très néfaste pour celui qui l’affronte, selon son parcours de vie.


Les tributs de la guerre

La recherche médicale sur le SPT progressant, les soldats traumatisés commencent
enfin à recevoir l’aide et le respect dont ils
ont besoin. Ce changement rompt heureusement avec le passé qui voyait les
anciens combattants souffrir en silence.

Ce silence est à l’origine d’une idée courante selon laquelle le SPT lié à la guerre
serait apparu subitement pendant celle
du Vietnam. De toute évidence, ce trouble
est en réalité inhérent à toute guerre. Voici
quelques données sur les effets du SPT
lors des conflits passés :


• La Grande-Bretagne a récemment
présenté ses excuses (légèrement
trop tard) pour l’exécution, pendant
la Première Guerre mondiale, d’environ 300 soldats accusés de lâcheté.
L’examen de leurs dossiers a révélé
qu’ils étaient en réalité nombreux à
souffrir de SPT.

• D’après une étude réalisée en 2005
auprès d’anciens combattants de
la guerre de Corée en Australie, un
tiers d’entre eux correspondaient aux
critères du SPT.

• Au cours de la Seconde Guerre
mondiale, un demi-million de soldats
ont connu un épuisement au combat
(autre nom donné au SPT à l’époque).
En 2004, aux États-Unis, pas moins
de 25 000 anciens combattants de la
Seconde Guerre mondiale recevaient
encore une pension d’invalidité pour
des symptômes liés au SPT.






Le bilan des cas de SPT non soignés

Si vous allumez la télévision, vous verrez passer des messages du service public
alertant sur les risques liés au diabète, aux maladies cardiaques ou à l’hypertension artérielle non soignés. Vous ne verrez jamais de tels messages à propos du
SPT, ce qui est bien regrettable. Le SPT est une question de santé publique majeure
qui touche plus de personnes que le diabète ou l’asthme. Et le coût financier du
SPT est tout simplement hallucinant.

Alors que les experts commencent à mesurer l’ampleur du phénomène, ils s’aperçoivent également du coût financier que représente le SPT pour chaque individu
concerné, mais également à l’échelle de la société. Voici en quoi le SPT nous
concerne tous :


• Décès : chaque année, les cas de SPT non soignés valent à la société le décès de
nombreuses personnes brillantes, car ce trouble augmente considérablement
les risques de pensées ou comportements suicidaires. Le risque de suicide est
particulièrement élevé chez les personnes qui souffrent à la fois de SPT et de
dépression, sauf lorsqu’elles bénéficient d’un traitement efficace. (Consultez le
chapitre 3 pour en savoir plus sur le lien entre les deux.)

• Frais médicaux élevés : les personnes qui ne se font pas soigner pour les
répercussions d’un traumatisme présentent des taux d’invalidité plus élevés,
davantage de symptômes physiques, de troubles mentaux et de diagnostics
médicaux de la part des médecins, et adoptent davantage de comportements
risqués pour leur santé. (Consultez le chapitre 3 pour en savoir plus sur les
problèmes de santé causés par le SPT.)

• Déboires avec la justice : si l’ancien combattant incontrôlable en proie à la folie
meurtrière fait partie des clichés du cinéma américain (voir le chapitre 17),
le SPT est souvent bel et bien impliqué dans les comportements criminels. Ce
trouble peut altérer le jugement, l’estime de soi, la capacité à prévoir l’avenir
et la maîtrise de la colère, ce qui expose davantage les personnes concernées à
des comportements impulsifs ou destructeurs. Par exemple, parmi les anciens
combattants de la guerre du Vietnam atteints de SPT, plus de 60 % ont déjà
été interpellés au moins une fois depuis leur retour de la guerre. Des études
montrent que le SPT est un facteur de risque élevé aussi bien pour la criminalité
chez les adultes que pour la délinquance juvénile et qu’il incite fortement à se
prostituer, à se droguer et à jouer de façon pathologique.

• Mauvaises performances professionnelles aboutissant à des pertes d’emploi :
le SPT peut nuire à la concentration et à la productivité d’une personne,
l’empêcher de s’entendre avec ses collègues et déclencher des crises
émotionnelles au travail. Tous ces facteurs, ainsi que les problèmes de santé
associés au SPT (voir le chapitre 3), peuvent empêcher les personnes atteintes
de ce syndrome de trouver et conserver un emploi, ce qui entraîne un taux
de chômage supérieur à la normale. En outre, les personnes atteintes de SPT
rencontrent souvent des difficultés dans la progression de leur carrière et
stagnent fréquemment à un faible niveau de rémunération à cause de leurs
symptômes.

• Problèmes d’ordre familial : à cause du SPT, on a du mal à maîtriser ses
émotions, à se montrer empathique envers les autres, à faire face aux problèmes
financiers et à supporter les contraintes relationnelles quotidiennes. Ce
trouble encourage également la consommation d’alcool et de drogues ainsi
que les autres comportements autodestructeurs. Ces éléments expliquent le
taux de divorce extrêmement élevé chez les personnes atteintes d’un SPT non
soigné. De plus, les enfants issus de familles confrontées à un SPT non soigné
rencontrent plus de difficultés d’apprentissage et de troubles émotionnels
que les autres. Les taux de violence physique et verbale sont également élevés
dans les familles dont un membre est atteint de SPT. (Pour savoir comment s’y
prendre lorsqu’un membre de sa famille est atteint de SPT, voir le chapitre 13.)




Même si cette liste peut paraître effrayante, ne vous découragez pas. Concentrez-vous plutôt sur l’aspect non soigné, car il s’agit là du cœur du problème. Si vous
souffrez de SPT, le fait de recevoir un traitement efficace réduit drastiquement le
risque d’exposition à toutes ces difficultés. (Consultez la troisième partie pour en
savoir plus sur les traitements médicaux et le chapitre 12 pour vous renseigner sur
les étapes de développement personnel.)

[image: ]Un SPT non soigné s’aggrave presque systématiquement, ce qui augmente continuellement le risque de rencontrer des problèmes de santé, de subir des ruptures
relationnelles et de perdre en qualité de vie. À l’inverse, lorsqu’il est soigné, le
SPT s’améliore quasiment dans tous les cas (consultez les chapitres 14 et 18 pour
découvrir les petits et grands changements susceptibles de se produire). Guérir
demande certes du temps et beaucoup de travail (le chapitre 11 détaille le processus de guérison), mais cela en vaut la peine. Pour vous en assurer, vous n’avez
qu’à poser la question aux millions de personnes aujourd’hui heureuses, en bonne
santé, créatives, productives et pleines de joie qui souffraient autrefois de SPT.

Si vous comptez parmi vos proches une personne atteinte de SPT, voici une autre
source d’espoir : parallèlement au traitement, un fort soutien social peut considérablement aider à limiter l’apparition des problèmes décrits dans cette section.
(Pour en savoir plus à ce sujet, consultez les chapitres 13 et 16.) Vous ne pouvez pas
porter seul le fardeau que représente l’accompagnement d’une personne souffrant
de SPT – il est même essentiel de faire appel à des professionnels – mais votre
amour et votre soutien peuvent aider une personne victime d’un traumatisme à
trouver le courage de se libérer des chaînes du SPT.




Chapitre 2 Les répliques d’un traumatisme : quand le passé resurgit



DANS CE CHAPITRE

Comprendre ce qu’est
un traumatisme

•

Comprendre la différence
entre traumatisme,
stress et SPT

•

Comprendre les facteurs
de risques du SPT

•

Comprendre le rôle des
déclencheurs dans le SPT



« Nous aurons toujours Paris », déclare Humphrey Bogart lorsqu’il quitte
Ingrid Bergman, dans Casablanca. Il s’agit là d’une excellente réplique de
cinéma qui en dit long sur l’incroyable cadeau que constitue notre mémoire.
À l’instar d’Humphrey Bogart, vous pouvez garder auprès de vous les endroits et
personnes qui vous sont chers rien qu’en faisant appel à vos souvenirs heureux,
même s’ils se trouvent à des kilomètres de vous ou sont morts depuis longtemps.
Sans même avoir à ouvrir un album photo ou lire un CD, vous pouvez faire resurgir
le premier sourire ou le premier mot de votre bébé, le bonheur (ou l’angoisse) d’un
premier baiser ou même l’odeur du pain frais de votre maman.

Mais les souvenirs peuvent aussi avoir un côté sombre : ils peuvent vous inspirer
de la tristesse, de la colère ou de la honte, même des décennies après l’événement
en question. Les mauvais souvenirs semblent par ailleurs plus tenaces que les bons
et c’est particulièrement le cas des souvenirs horribles tels que ceux qui peuvent
déclencher un SPT. Des crises mineures, comme un avion manqué ou une dispute
avec un ami, peuvent vous embarrasser lorsque vous vous les remémorez, mais
ces souvenirs ne changent pas le cours de votre vie. En revanche, lorsque vous
vivez un traumatisme terrible, son souvenir peut vous tourmenter pendant des
mois, voire beaucoup plus longtemps, en cas de SPT.

Pour comprendre pourquoi un moment isolé dans le temps peut bouleverser votre
vie à ce point, il faut savoir ce qu’est un traumatisme et en quoi il peut vous
affecter sur le moment et à long terme. Dans ce chapitre, je définis le sens du mot
traumatisme, j’explique la différence entre traumatisme et stress, et je décris comment un traumatisme peut transformer un outil précieux – la mémoire – en une
force destructrice. J’examine les différentes formes de SPT qui peuvent survenir
lorsqu’un mauvais souvenir persiste et j’explique comment les éléments déclencheurs peuvent provoquer des sentiments délétères en un instant.

Le traumatisme vu de près

Tous les cas de SPT débutent de la même façon : par un traumatisme. Le mot
« traumatisme » vient du grec ancien trauma, qui signifie « blessure ».
L’étymologie semble en être une bonne définition, car un traumatisme peut blesser l’esprit autant que le corps. Dans cette section, je m’intéresse à ce qui constitue un traumatisme, je dissipe partiellement la confusion qui existe autour de ce
terme et j’explique la différence entre traumatisme et événement stressant.

Définition d’un traumatisme

Lorsque l’on pense au mot « traumatisme », on a souvent en tête l’image d’un
événement inhabituel de grande envergure, tel qu’un ouragan, un tremblement de
terre ou l’effondrement des tours du World Trade Center. Mais les traumatismes
sont loin d’être rares et la plupart d’entre eux ne font pas la une des journaux.
En réalité, nous sommes quasiment tous exposés au moins une fois dans notre vie
à un traumatisme majeur.

Voici les quatre éléments qui définissent un traumatisme :


• Il s’agit d’un événement accablant, qu’il soit de petite ou de grande envergure.
C’est le niveau de détresse causé par un événement, et non l’ampleur
de cet événement, qui importe vraiment. Tout événement, de la maladie
potentiellement mortelle à la catastrophe naturelle majeure, peut provoquer un
traumatisme.

• Il s’agit d’un événement qui représente une menace mortelle, contre vous
ou l’un de vos proches. La seule exception à cette règle correspond à ce que
l’on appelle le traumatisme secondaire, qui peut toucher les humanitaires, les
pompiers, les secouristes, les équipes de recherche et de sauvetage et les autres
personnes qui interviennent en cas de crise. La souffrance humaine à laquelle
ces professionnels dévoués sont confrontés est parfois trop difficile à supporter.
Ils peuvent ainsi subir un traumatisme même lorsque leur vie ou celle de leurs
proches ne sont pas en danger.

• Il s’agit d’un événement inattendu. En règle générale, qu’il s’agisse d’un
accident de voiture, d’une agression ou d’un phénomène naturel, un
traumatisme frappe au moment où l’on ne s’y attend pas.

• Il s’agit d’un événement qui suscite peur, impuissance ou horreur chez
la personne concernée. En soi, un événement catastrophique n’est pas
nécessairement traumatisant. Si vous sentez que vous avez un certain contrôle
sur ce qui se passe, à la fois physiquement et émotionnellement, vous pouvez
très bien vous en sortir avec un minimum de séquelles psychiques. Encore une
fois, ce n’est pas l’événement en lui-même qui constitue un traumatisme, mais
l’impact qu’il a sur vous.




Pour résumer, un traumatisme est un événement dangereux et choquant qui bouleverse à la fois le corps et l’esprit, qui vous fait craindre pour votre vie et votre
sécurité (ou pour celles de vos proches) et qui met à mal vos défenses psychologiques et détruit votre sentiment de sécurité.


Distinguer le traumatisme des facteurs de stress normaux


Tout le monde vit des moments stressants, qui peuvent s’avérer extrêmement
intenses. Par exemple, si vous êtes enceinte, que vous venez de perdre votre
emploi et que le dentiste vous annonce que vous avez besoin d’une dévitalisation,
vous vous sentez très probablement stressée. Cela ne signifie pas pour autant que
vous avez subi un événement traumatisant.

Voici trois questions clés qui peuvent permettre de distinguer les facteurs de stress
ordinaires des traumatismes graves :


• Que s’est-il passé ? La vie de tous les jours comporte son lot de stress mineurs :
une échéance professionnelle, un accrochage ou une dispute de couple. Qu’ils
soient bons ou mauvais, les grands événements (mariages, évolutions de
carrière, déménagements) peuvent vous stresser encore plus, mais ils font
toujours partie du cours normal de la vie. À l’inverse, un traumatisme vous
assomme complètement, du moins temporairement.

• Vous êtes-vous senti maître de la situation ? Si quelqu’un vous rentre dedans
sur l’autoroute, vous subissez certes un choc violent, mais après quelques
minutes, vous saisissez votre téléphone portable et appelez votre assurance
pour remettre les choses en ordre. Si un voleur vous menace avec une arme,
ce n’est pas vous qui décidez si vous allez vivre ou mourir. Dans le premier
scénario, votre niveau de stress augmente brièvement, tandis que le second peut
provoquer une réponse traumatique à long terme.

• Vos sentiments restent-ils contenus ? Si vous êtes stressé par des problèmes du
quotidien, vous pouvez vous divertir en regardant une comédie ou en emmenant
vos enfants à la plage. Mais après un traumatisme, vos sentiments dominent
votre vie (au moins temporairement) ; vous ne pouvez pas vous contenter de les
mettre de côté pour vous détendre.




Voici une autre façon de distinguer stress et traumatisme : le stress est comme
un pli dans le tapis de la vie, un pli que vous pouvez enjamber ou aplatir sans
changer de cap. Le traumatisme en revanche vous retire le tapis sous le pied.
Contrairement au simple stress, un traumatisme change le regard que vous portez
sur la vie et sur vous-même.
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Figure 2-1
Un traumatisme
détruit vos
certitudes
fondamentales.



En outre, alors que les facteurs de stress et leurs effets disparaissent avec le
temps, les répliques d’un traumatisme ne cessent de s’accentuer. En plus des
dommages principaux qui sont évidents, un traumatisme provoque souvent des
blessures secondaires telles qu’une crise financière après une catastrophe naturelle, des ruptures relationnelles lorsqu’une agression sexuelle vous empêche de
faire confiance, de la peine lorsque vos amis ne comprennent pas votre traumatisme ou des blessures à long terme après un accident. Ces effets secondaires
entretiennent vos pensées et actions négatives et votre état d’esprit de victime.

Autre différence notable entre stress normal et traumatisme : si le premier est
souvent sain, le second devient toxique. Le stress ordinaire, s’il n’est ni trop grave
ni chronique, vous maintient en alerte et vous met au défi d’atteindre des objectifs
difficiles. En revanche, le stress profond qui fait suite à un traumatisme peut vous
blesser à la fois physiquement et mentalement si vous n’en guérissez pas.


Comprendre les trois niveaux de réaction à un traumatisme


Lorsqu’un événement terrible se produit, on ressent des émotions puissantes.
Ces sentiments ne sont certes pas amusants, mais ils restent tout à fait normaux
et sains. En réalité, c’est l’absence de choc après une expérience traumatisante qui
est anormale.

Si Mère Nature fait en sorte que vous vous sentiez mal en cas de crise, c’est pour
une bonne raison : elle veut que vous surviviez. À travers les émotions fortes
que vous ressentez et les mauvais souvenirs que vous créez, elle essaye de vous
dire : « C’est une mauvaise chose. Fais en sorte que ça ne se reproduise pas ! »
(Évidemment, on ne peut pas toujours suivre ce conseil, car la plupart des traumatismes échappent à notre contrôle, mais essayez d’expliquer ça à Mère Nature.)

Même si nous réagissons quasiment tous avec force en cas de traumatisme, ces
réactions s’estompent rapidement chez certaines personnes tandis qu’elles persistent longtemps chez d’autres. En général, les réactions à un événement négatif
peuvent se manifester sous trois formes : la réaction normale au stress, le stress
aigu et le SPT. Dans les sections suivantes, j’explique chacune de ces réactions.

La réponse typique au stress

Dans le cadre d’une réponse typique au stress, on peut éprouver des réactions
physiques, telles qu’une accélération du rythme cardiaque ou des troubles du
sommeil. Et parce que les bouleversements que l’on vit à l’occasion d’un événement grave nous aident à survivre, tout le monde ou presque éprouve au moins
partiellement les émotions suivantes en cas de crise (consultez le chapitre 5 pour
une explication détaillée de ces réactions) :



	
Effets mentaux 
	
Effets émotionnels 
	
Effets physiques 
	
Effets relationnels 



	Difficultés à se concentrer 

	Anxiété 

	Tendance à sursauter 

	Hostilité 




	Difficultés à se rappeler certains aspects du traumatisme ou à se souvenir du moment qui le précède ou le suit 

	Peur ou terreur 

	Épuisement 

	Introversion 




	Colère ou irritabilité 

	Insomnies 

	Manque d’intérêt pour les relations sexuelles 




	Choc 

	Maux de tête 

	Mauvaises performances professionnelles ou mauvais résultats scolaires 




	Difficultés à prendre des décisions 

	Tristesse 

	Nausées et autres troubles digestifs 




	Confusion 

	Sensation d’« insensibilité » ou de « détachement » 

	Fréquence cardiaque élevée 

	Accusation 



	Pensées intrusives à propos de ce qui s’est passé 


	Envie de « cocooner », c’est-à-dire rester à la maison et éviter tout contact avec le monde extérieur 



	Culpabilité 

	Sensation de planer 




	Sentiment de désorientation 

	Sentiment d’impuissance 

	Perte d’intérêt ou de plaisir à l’égard des activités habituelles 



	Surprotection des membres de la famille impliqués dans le traumatisme 



	 
	Aliénation 

	 



	 
	Sentiment de vulnérabilité 

	 



	 
	Sentiment d’abandon 

	 
	 





Ces sentiments peuvent s’avérer très puissants et durer des jours, des semaines,
voire des mois, notamment en fonction de l’événement déclencheur du stress.
Ce qui distingue la réponse typique au stress des autres réactions possibles, c’est
qu’elle s’estompe avec le temps, au lieu de persister ou d’empirer.

Évidemment, tous les sentiments qui émergent à la suite d’un traumatisme ne
sont pas négatifs. On peut également se sentir soulagé, heureux d’être en vie et
fier de la façon dont on s’en est sorti, mais aussi plus fort pour affronter la crise.
La plupart du temps, on éprouve à la fois des sentiments positifs et négatifs ;
reconnaître sa normalité peut être d’un véritable secours.

Le syndrome de stress aigu

Bien souvent, on ne s’adapte pas à la nouvelle donne dans les jours qui suivent un
traumatisme. Jusqu’à un tiers des victimes de traumatismes continuent à présenter des symptômes très graves qui perturbent considérablement leur vie au lieu de
disparaître en quelques jours ou quelques semaines.

Théoriquement, le syndrome de stress aigu débute dans les quatre semaines qui
suivent un traumatisme, dure entre deux jours et un mois (si les symptômes
durent plus longtemps, on est alors face à un diagnostic de SPT) et provoque
des symptômes si graves qu’ils entravent les capacités de la personne à gérer le
quotidien. Cela dit, dans la vraie vie, il n’est pas facile d’être aussi catégorique et
d’affirmer : « Ceci est une réponse typique au traumatisme ; ceci ne l’est pas »,
tout comme il n’est pas aisé de déterminer si un symptôme est normal ou s’il
s’agit d’une alerte annonciatrice de graves problèmes.

Pour y parvenir, les médecins examinent la gravité des symptômes. En règle générale, les symptômes d’un syndrome de stress aigu sont beaucoup plus graves
qu’une réponse typique au stress. Voici la liste des symptômes les plus courants
du syndrome de stress aigu :


• Dissociation, qui implique des changements par rapport à votre perception de
vous-même, votre perception du temps et/ou votre mémoire. Ces changements
peuvent vous conduire à :


• Éprouver un sentiment d’hébétement ou de confusion.

• Avoir le sentiment que le monde qui vous entoure est irréel. Votre perception
du temps peut accélérer ou ralentir ; des lieux familiers peuvent vous sembler
étrangers ; des personnes ou des objets peuvent vous donner l’impression de
ne pas exister réellement. Certaines personnes disent avoir le sentiment de
regarder un film au lieu d’être dans la vraie vie.

• Éprouver des sensations physiques inhabituelles, comme si vous vous
regardiez de loin ou que votre corps était scindé en deux.

• Éprouver un sentiment d’insensibilité, comme si vos émotions étaient
éteintes.

• Éprouver une amnésie portant sur de grandes parties du traumatisme ou ses
conséquences.




• Anxiété sévère et hypervigilance, c’est-à-dire une incapacité à baisser la garde.

• Désir fort d’éviter les personnes, les lieux ou les choses associés au traumatisme.

• Réminiscences (voir le chapitre 3) et cauchemars concernant l’événement.




Dans la mesure où le syndrome de stress aigu constitue un facteur de risque du SPT,
vous devez informer votre médecin si vous présentez l’un ou l’autre des symptômes listés ci-dessus. Il pourra vous aider à déterminer si vous présentez une
réponse typique au stress ou une réaction qui justifie un traitement. Méfiez-vous
cependant : tous les traitements du syndrome de stress aigu ne sont pas utiles. Au
chapitre 4, j’explique ce qui est généralement efficace et ce qui ne l’est pas.

Le stress post-traumatique

Si le SPT présente de nombreuses similitudes avec la réponse typique au stress,
la grande différence réside dans le fait qu’il s’agit d’une réaction beaucoup plus
forte et qui ne disparaît pas. Concrètement, d’un point de vue diagnostique, le
syndrome de stress aigu devient un SPT si les symptômes durent plus d’un mois.
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Figure 2-2
Symptômes
communs au SPT
et au syndrome de
stress aigu.



Les principales caractéristiques du SPT

Si les symptômes que vous développez après un traumatisme ne s’estompent pas
dans le mois qui suit, vous souffrez peut-être de SPT. Cependant, présenter des
symptômes même après un mois ne signifie pas nécessairement qu’ils ne s’amélioreront pas. Certaines personnes manifestent des symptômes de stress pendant
plusieurs mois avant de guérir complètement, tandis que d’autres s’en sortent
bien au début et rencontrent des problèmes plus tard.

Cela dit, les médecins suivent quelques règles de base pour identifier le SPT lorsqu’il se met en place. Voici deux caractéristiques du SPT :


• Il perturbe sérieusement votre vie. En règle générale, les réactions typiques
au stress sont puissantes, mais n’empêchent pas les gens d’aller au travail ou
à l’école, de préparer le dîner ou de faire les courses. En cas de SPT, accomplir
tous ces actes du quotidien peut relever du défi.

• Il dure longtemps. Les médecins qui suivent scrupuleusement les règles ne
diagnostiquent le SPT qu’après un délai d’un mois au moins.




Les deux principaux types de SPT : simple et complexe

Ninon commence à présenter des symptômes de SPT après avoir été victime d’un
énorme ouragan qui a détruit sa maison et sa voiture. De son côté, Fatima développe un SPT après avoir été abusée par son beau-père pendant plus de dix ans.

Si ces deux femmes reçoivent le même diagnostic, elles peuvent toutefois présenter des symptômes très différents et nécessiter des traitements très différents.
Cela est dû au fait que Ninon souffre probablement d’un SPT simple, qui résulte
généralement d’un seul traumatisme. En revanche, Fatima risque de développer
un SPT complexe (parfois appelé, dans le jargon psychiatrique, troubles de stress
extrême non autrement spécifiés). Voici ce qui les distingue :


• SPT simple : ce type de SPT débute généralement après un événement isolé, tel
qu’un accident de voiture, une agression physique ou une catastrophe naturelle.
Les symptômes du SPT simple, qui peuvent être légers ou graves, correspondent
à la triade symptomatique classique décrite au chapitre 3 (pensées intrusives
à propos du traumatisme, système nerveux en état d’alerte permanent et
évitement des éléments qui rappellent le traumatisme). Le SPT simple répond
bien aux traitements de base et aux thérapies (voir le chapitre 9) et les
approches associées peuvent être très efficaces pour en réduire les symptômes,
souvent sans recours à une autre intervention.

• SPT complexe : un SPT complexe peut survenir lorsqu’une personne subit des
traumatismes répétés, en particulier lorsqu’ils sont le fait de quelqu’un d’autre.
Il est particulièrement susceptible d’apparaître si ces traumatismes surviennent
pendant l’enfance et impliquent des actes malveillants perpétrés par autrui
(comme des actes de torture) ou des mauvais traitements infligés par un ami
proche ou un membre de la famille. Voici quelques-unes des causes les plus
fréquentes du SPT complexe :


• violences sexuelles, maltraitance physique ou négligence extrême durant
l’enfance ;

• violences urbaines, par exemple le fait de grandir dans un contexte de guerre
des gangs et d’être témoin de nombreuses fusillades ou d’autres actes de
violence ;

• maltraitance chronique de la part d’un conjoint ou d’un partenaire ;

• traumatismes de guerre, y compris la torture, la destruction de sa
communauté ou de son pays, ou le fait d’assister à des actes de génocide.







Ces blessures psychiques chroniques peuvent changer les personnes, à la fois
émotionnellement et physiquement, d’une manière qui diffère des effets d’un
traumatisme isolé. C’est pourquoi les personnes atteintes d’un SPT complexe présentent généralement plus de symptômes et nécessitent une plus grande diversité
d’interventions que les autres personnes souffrant de SPT. C’est également pour
cette raison que les traitements efficaces contre le SPT simple peuvent parfois
s’avérer néfastes pour les personnes atteintes de SPT complexe (voir les chapitres 8, 9 et 10 pour en savoir plus sur les traitements).

Mais ne perdez pas espoir : comme le SPT simple, le SPT complexe peut se soigner.
Si vous souffrez de celui-ci, il vous faudra peut-être simplement redoubler de
patience et d’efforts pour trouver la voie de la guérison.


Tenir compte des facteurs qui influencent la réaction d’une personne face à un traumatisme


Après une longue journée de visites, deux touristes décident de sortir le soir
pour manger un morceau. Au moment où ils quittent leur hôtel pour rejoindre la
pizzeria au coin de la rue, ils se font agresser par une personne qui les vole sous
la menace d’une arme.

Deux ans plus tard, l’une de ces touristes retourne dans le même hôtel et dans
la même pizzeria pour dîner. Interrogée sur ce traumatisme, elle fait peu de cas
de l’incident : « C’était effrayant, c’est vrai, mais au moins personne n’a été
blessé. » Mais elle se trompe : son ami, qui a également subi ce vol, ne séjourne
plus jamais à l’hôtel. Il a peur de voyager, fait de terribles cauchemars à propos
du traumatisme et a parfois des réminiscences qui le ramènent dans cette rue
sombre, une arme à feu pointée sur le visage.

Pourquoi l’un a-t-il développé des symptômes du SPT et l’autre non ? Oubliez
vos préjugés : ce n’est pas une question de force ou de courage. En réalité, plus
nous comprenons le SPT, plus nous découvrons que les facteurs de risque sont
nombreux (et qu’ils n’ont rien à voir avec une quelconque « faiblesse »). Dans
cette section, j’explique en quoi la biologie, le soutien social et le type de traumatisme, entre autres facteurs, jouent un rôle clé dans l’apparition du SPT et dans
la guérison.

Vos caractéristiques antérieures

Nous sommes tous différents, ce qui signifie que vous ne courez pas le même
risque de souffrir de SPT que votre voisin ou votre meilleur ami. En réalité, une
multitude de facteurs (le sexe, le vécu, la structure cérébrale, les gènes, etc.)
peuvent concourir au développement d’un SPT.

L’âge

On dit souvent que « l’âge, c’est dans la tête ». Mais lorsqu’il est question de
SPT, l’âge n’est pas qu’un état d’esprit : c’est aussi un facteur déterminant dans le
développement de problèmes à long terme après un traumatisme. N’importe qui,
quel que soit son âge, peut avoir un SPT. Cependant, deux catégories de personnes
semblent plus à risque :


• Les jeunes enfants, surtout si le traumatisme les sépare de leur famille :
en règle générale, les enfants manquent d’expérience pour se préparer à une
crise et n’ont pas les capacités de raisonnement nécessaires pour comprendre
ce qui se passe, et la terreur qu’ils ressentent peut s’avérer dévastatrice,
surtout si leurs parents sont absents ou dans l’impossibilité de s’occuper d’eux.
Cependant, un soutien solide de la part des parents ou d’autres membres de la
famille (au moment de la crise ou plus tard) peut considérablement amortir les
chocs de la vie.

• Les quadragénaires et les quinquagénaires : il peut paraître étonnant que
cette classe d’âge fasse partie des catégories à haut risque, mais les recherches
montrent régulièrement que les personnes âgées de 40 à 60 ans présentent un
risque accru de SPT après un traumatisme. Pourquoi ? Peut-être parce que la
« génération sandwich » doit s’occuper à la fois de ses enfants et de ses parents
vieillissants, ce qui alourdit le fardeau en cas de traumatisme.




À l’inverse, les seniors s’en sortent généralement plutôt bien en cas de crise,
surtout s’ils sont en bonne santé. Après une vie passée à subir des coups durs, ils
disposent apparemment du recul nécessaire pour gérer émotionnellement des
traumatismes qui peuvent bouleverser les autres.

Le vécu

Le mélange de différentes expériences peut contribuer au risque de connaître des
troubles durables après une expérience traumatisante. Voici quelques exemples :


• Vous avez déjà votre part de stress. C’est l’évidence qui parle ici : si vous
subissez déjà énormément de stress, une grave épreuve de la vie peut être la
goutte d’eau qui fera déborder le vase. Ainsi, plus vous avez de problèmes à gérer
avant un traumatisme, plus le risque de SPT est élevé.

• Vous souffrez d’un trouble mental. Sans surprise, la survenue d’un traumatisme
alors que vous avez déjà des problèmes psychiatriques (dépression ou trouble de
l’anxiété par exemple) vous rend plus vulnérable.
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