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À Océane et Éole, mes enfants.
À Brutus, victime collatérale de l’attentat du London Bridge.
À toutes les victimes d’attentats, à leurs familles,
proches et amis, et plus particulièrement à celles
qui m’ont fait partager leurs expériences au cours de mes consultations.


« Maintenant, qui peut me dire pourquoi certains d’entre vous les voient et d’autres pas ?

Hermione leva la main.

– Je t’écoute, dit Hagrid en lui adressant un sourire radieux.

– Les seules personnes qui peuvent voir les Sombrals, répondit-elle, sont celles qui ont vu la mort. »

J. K. ROWLING,
Harry Potter et l’Ordre du Phénix,
chapitre 21 « L’œil du Serpent », 2003.




« Every situation has a sunny side. »


42nd Street (comédie musicale).




Préface





Écrire un ouvrage portant le titre Vivre avec une victime d’attentat. Le traumatisme des proches ne relève pas d’un choix facile.

Bien au contraire, c’est une démarche courageuse et particulièrement utile. Violaine-Patricia Galbert a voulu aborder l’ensemble des questions liées à cette situation sous un angle pratique, presque quotidien, explorant avec l’intelligence du cœur toutes les facettes que le traumatisme peut engendrer.

Ayant au cours de sa vie personnelle et professionnelle vécu à plusieurs reprises des événements tragiques, soudains, bouleversant profondément sa vie familiale, celle de ses proches ou celle d’inconnus qu’elle a croisés, Violaine-Patricia Galbert est d’autant plus légitime pour analyser méthodiquement les étapes du traumatisme, ses manifestations, ses répercussions dans l’entourage de celui ou de celle qui y est confronté.

Son propre vécu et récemment son implication remarquable aux côtés des victimes françaises des attentats de Londres, en mars puis en juin 2017, donnent à cet ouvrage un caractère inédit, conjuguant des aspects extrêmement pragmatiques et d’autres plus réflexifs.

En tant que déléguée interministérielle à l’aide aux victimes, j’ai retrouvé, à travers les propos de cet ouvrage, de très nombreuses similitudes avec les témoignages que les victimes d’attentats ont pu me livrer au cours de ces derniers mois.

L’amélioration de la prise en charge des victimes françaises d’attentats à l’étranger constitue l’une de mes priorités d’action, nul doute que cet ouvrage contribuera largement à la prise en compte d’une multitude de pistes pour tendre vers un accompagnement optimal à l’avenir.



Élisabeth PELSEZ,
déléguée interministérielle à l’aide aux victimes.




AVANT-PROPOS

Ma première rencontre avec le traumatisme





J’ai 10 ans. Nous sommes au ski en Suisse. Mon grand-oncle préféré vient nous rendre visite. J’adore le frère de ma grand-mère car il joue avec moi et il me fait rire. Je suis très fière qu’il me prenne en considération, car c’est un grand homme politique. C’est le chef de la famille et tout le monde le respecte. Avocat, il a été député des Alpes-Maritimes, et vice-président du conseil municipal de Paris, membre du conseil municipal de Paris de 1953 jusqu’à sa mort.

À 16 ans, il s’est engagé volontairement dans la guerre de 1914, a été blessé et y a laissé la mobilité d’un bras. Il a ensuite fait la guerre de 1945. Il est commandeur de la Légion d’honneur. C’est mon héros, le grand-père que je n’ai pas connu car mort avant ma naissance. Lui au moins ne tient pas compte de ma différence de couleur de peau (je suis métisse) et n’a pas jugé l’union bannie de ma mère blanche avec mon père noir, martiniquais. C’est mon modèle, mon exemple.

Nous passons une journée formidable. Le soir, je suis admise à la table des « grands » pour dîner avec eux. Il s’assied près de moi et nous passons notre temps à faire des charades.

« Mon premier est essentiel à l’humain : VIE. Mon deuxième permet de boire : EAU. Mon troisième tient chaud : LAINE. Mon quatrième est ce que les militaires défendent : PATRIE. Mon cinquième est une note de musique : SI. Mon sixième est la première lettre de l’alphabet : A. Et mon tout est une petite fille que j’aime beaucoup : VIOLAINE-PATRICIA. »

Le lendemain matin, nous prenons tous ensemble le petit déjeuner. Mon grand-oncle et sa compagne partent tôt car ils prennent la route pour visiter les lacs italiens. Dans l’après-midi, j’entends des hurlements : ma mère, mon père crient, pleurent. Je ne les ai jamais vus dans un tel état. Ils viennent d’apprendre qu’ils ont eu un accident de voiture et sont morts tous les deux sur le coup. C’est ma première confrontation à la mort. Nous sommes le 30 décembre 1968, nous n’avons pas le cœur à fêter le nouvel an. Retour en catastrophe à Paris. Gros titres dans les journaux, des condoléances arrivent de partout… C’est mon premier enterrement.

Il y a un monde fou, des monceaux de fleurs, de nombreux discours, des tas de gens connus me serrent la main tandis que j’essaye de me cacher derrière ma mère, toute de noir vêtue, un voile noir sur le visage qui cache ses yeux rougis. Je ne comprends rien, je ne connais pas ces émotions. Je suis perdue dans toute cette foule et surtout personne ne s’occupe de moi, ne me demande ce que je ressens : je suis trop « petite ».


Les conséquences d’un trouble de stress post-traumatique à long terme

J’ai 30 ans, je suis mariée et nous avons une petite fille de 2 ans et un petit garçon de 1 an. J’ai tout le temps peur en voiture, surtout si ce n’est pas moi qui conduis. J’ai constamment peur que nous mourions tous ensemble dans un accident de voiture. J’ai peur que toute la famille disparaisse d’un seul coup. Cela occasionne des disputes au sein de mon couple puisque chaque fois que mon mari prend le volant, je n’arrête pas de lui demander d’être prudent, de faire attention. Combien de fois ai-je menacé de descendre de la voiture en cours de trajet parce que j’avais trop peur. Je mets en place des stratégies pour éviter que nous soyons tous ensemble dans la même voiture, je ruse, je mens… Chaque fois que je le peux, je prends le train avec les enfants tandis que mon mari nous rejoint en voiture. Je ne comprends pas d’où vient cette peur car je n’ai jamais eu d’accident de voiture. Mon mari n’en peut plus de mon hystérie dès que nous sommes tous ensemble dans la même voiture. Je ne comprends pas ce qui m’arrive, c’est plus fort que moi. Pendant des années, je cherche ce que j’ai bien pu vivre moi-même en voiture et ce n’est que quand mes enfants ont passé leur permis de conduire que j’ai enfin compris ce qui m’arrivait. J’avais, d’un côté, le souvenir de la disparition de mon grand-oncle préféré avec sa compagne et, de l’autre côté, ma peur que toute notre famille meure ensemble d’un accident de voiture. Soudain, le lien s’est fait : à 10 ans, j’ai été traumatisée par l’accident de voiture de mon grand-oncle et j’ai été victime d’un trouble de stress post-traumatique dont personne ne s’est rendu compte et qui m’a poursuivi jusqu’à l’âge adulte à mon insu. La seule chose qui affleurait était ma peur panique d’un accident familial.

Voici donc ma première expérience en tant que proche, traumatisée par un événement grave touchant un membre de ma famille.




Une catastrophe naturelle

26 décembre 2004, vacances à Phuket. Je suis dans mon lit, je me réveille, ça bouge. Je me lève, tout tourne de plus belle. Je regagne mon lit, mais c’est lui qui bouge à présent, au point que je pense que mes enfants sont en train de me faire une farce et de le soulever pendant que je dors. Mais ils sont tous les deux dans la pièce à côté, et mon fils s’écrie : « Tu as vu maman, la terre tremble ! » Cela ne dure que quelques instants. Les enfants continuent de prendre leur petit déjeuner tout en faisant leurs devoirs. Je descends donc seule à la plage pour réserver nos transats. Étrangement, je ne les avance pas comme à mon habitude, vers l’eau. Je m’allonge sur l’un d’eux, je lis, puis il me vient à l’esprit que je dois encore préparer nos bagages. Je remonte alors dans notre chambre. C’est d’ailleurs ce qui me sauvera la vie. Tandis que je mets de l’ordre dans nos affaires, l’air conditionné s’arrête brusquement. Le téléphone sonne, c’est un appel de la réception qui nous intime l’ordre de ne pas nous rendre à la plage. J’ouvre la porte-fenêtre de la chambre et, de là, je vois l’eau qui monte, monte, n’en finit plus de monter. Il faut agir très vite. Je dis à mon fils et à ma fille de se préparer à évacuer. Je me saisis d’une bouteille d’eau. Je suis déjà dans une optique de survie. Je retrouve mes réflexes d’Antillaise habituée aux cyclones. Nous descendons dans le hall de l’hôtel, c’est le chaos. Dans le mouvement de foule, je perds mes enfants. La panique gagne, tout le monde veut monter sur la mezzanine pour fuir l’eau.

Je pense que si tout le monde y monte en même temps, elle ne supportera pas le poids de cette masse et s’écroulera. Je retrouve mes enfants, nous nous précipitons à l’extérieur de l’hôtel. Nous courons à perdre haleine. Nous arrivons au pied d’une montagne que nous grimpons. À un certain moment, à bout de forces, je demande à mes enfants de continuer sans moi. Je finis par les rejoindre. La terreur nous a poussés à monter trois fois plus haut que nécessaire. Nous rencontrons un groupe de personnes. Parmi eux, quelqu’un a un smartphone qui capte. Nous apprenons d’un seul coup que tous les pays de l’océan Indien ont été touchés. Je me prépare à survivre en attendant les secours.

Au plus fort du danger, je me suis rendu compte que j’étais une mère. Malgré la terreur qui m’envahissait, j’ai réussi à rassurer mes enfants, à atténuer leur peur en les prenant sous mes ailes protectrices.

À 16 heures, les premiers secours thaïlandais arrivent sur place, c’est-à-dire un camion avec deux hommes à bord. Finalement, je parviens par miracle à trouver un tuk-tuk (taxi local). Nous faisons un rapide arrêt à l’hôtel pour récupérer nos affaires et partons en direction de l’aéroport. Dans l’avion qui nous ramène à Paris, je craque, quelques larmes et surtout des mots et encore des mots à l’attention de mon voisin auquel je raconte toute la peur, l’horreur de ce que nous venons de vivre. À notre arrivée à Roissy, il n’y a personne pour nous accueillir, nous prendre en charge et nous apporter un soutien psychologique. C’est seulement de retour chez nous, que je découvre à la télévision le mot « tsunami » et que j’entends parler de cellule de crise.




Le trouble de stress post-traumatique

Je suis vivante, mes enfants aussi. Il ne nous est rien arrivé, tout va bien. À Paris, ma vie reprend son cours. Je retourne à mon travail, ne parle à personne de ce que j’ai vécu. J’ai honte d’être revenue si vite, d’avoir pris la place de blessés qui en avait bien plus besoin que moi dans l’avion du retour. « Mais il fallait bien que je ramène sains et saufs mes enfants », me suis-je dit pour me justifier.

Si j’ai su protéger mes enfants, je ne suis pas parvenue à le faire pour moi-même. Avoir assisté en l’espace de quelques minutes à la transformation du paradis en enfer m’a profondément marquée, mais je ne m’en rends pas compte.

Peu à peu, plus les jours passent, plus je ne me sens pas dans mon assiette au niveau psychique. Je ne me reconnais pas dans mes réactions. Je commence à aller mal, à être agressive, à en vouloir à la terre entière de préparer la Saint-Sylvestre. J’aimerais que l’on éteigne les illuminations des Champs-Élysées en signe de deuil. Je dors mal, j’ai peur d’aller me coucher car je fais des cauchemars. Dans la journée, je ne pense qu’au tsunami. Je revis sans cesse cette montée d’escalier où je n’avais plus de souffle pour aller plus haut, où je me voyais mourir et où je disais à mes enfants de me laisser toute seule pour qu’ils ne meurent pas avec moi. Je regarde toutes les émissions qui parlent du tsunami, j’achète tous les journaux où il en est question. Petit à petit, je me renferme sur moi-même, ne voulant voir personne, ne voulant parler à personne.

Je commence à souffrir d’un trouble de stress post-traumatique, mais je ne m’en rends pas compte. Je pense que je donne le change et que mes proches, mon entourage professionnel, mes amis ne remarquent pas mon changement d’attitude. En tant que professionnelle du soutien psychologique, je finis par reconnaître les symptômes de ce qui m’arrive et je consulte sans tarder pour trouver de l’écoute, du soutien, du réconfort et du soin.

Le 31 décembre 2004, en plein réveillon, je prends une décision impulsive. Le 1er janvier 2005 au matin, j’appelle des amis, un avocat, un médecin légiste, des psychologues et leur propose de créer l’Association des victimes et rescapés du tsunami 2004 (AVRT). L’association a pour but de regrouper, d’aider et de soutenir à long terme toute personne ayant été atteinte directement ou indirectement par le tsunami du 26 décembre 2004.

Mon idée est d’alerter les pouvoirs publics sur la nécessité d’aider les survivants, et d’accompagner les proches des personnes décédées et des disparus dans leurs démarches administratives, juridiques, financières. Pour parvenir à faire leur deuil, les familles ont besoin que les corps soient identifiés afin de les récupérer pour pouvoir procéder à leur enterrement. Pour les familles de disparus, celles-ci ont besoin d’une assistance juridique pour que la succession puisse s’ouvrir. En effet, en l’absence de corps, une déclaration de décès n’est normalement délivrée que dix ans, au minimum, après la disparition de la personne. Ainsi, de graves problèmes de succession se sont posés aux enfants qui ne pouvaient pas être déclarés orphelins puisque les corps de leurs parents n’avaient pas été retrouvés. L’association s’est également efforcée d’aider les familles touchées à donner du sens à cette histoire tragique : planter un arbre, créer un prix ou une association en mémoire d’un fils, d’une fille, de parents disparus.

Malgré le drame que nous venions de vivre, j’ai ressenti de l’incompréhension autour de moi. Je me suis entendu dire par un ministre : « 95 morts français en Asie, c’est la même chose que les morts sur la route en un week-end de Toussaint. » Certains ont considéré aussi qu’il s’agissait d’un drame de riches dont il ne fallait pas exagérer les proportions. Pourtant, cette catastrophe naturelle nous a tous frappés, aussi bien les locaux que les touristes venus des quatre coins du monde.

Aujourd’hui quatorze ans plus tard, je sais qu’il y aura toujours en moi un avant et un après cette date du 26 décembre 2004.




Une spécialisation autour du trouble de stress post-traumatique

Cet après-tsunami a pris pour moi la forme d’une vie consacrée au secours psychologique d’urgence et à l’aide psychique des familles et des victimes du trouble de stress post-traumatique.

Après avoir suivi la soixante et unième session nationale de l’Institut des hautes études de défense nationale (IHEDN) en 2008-2009, j’ai été nommée en 2010 lieutenant-colonel de la réserve opérationnelle et conseiller auprès du chef d’état-major de l’armée de terre pour le soutien psychologique des familles de militaires.

En tant qu’experte du trouble de stress post-traumatique, j’ai eu deux missions à remplir : tout d’abord, une mission de conseil auprès du chef d’état-major de l’armée de terre pour évaluer la qualité du soutien psychologique offert aux familles de militaires, et notamment dans le cadre des opérations extérieures dangereuses en Afghanistan, au Mali et en République centrafricaine (RCA) ; ensuite, une mission de formation du personnel militaire au soutien psychologique des familles de militaires touchées par un événement grave (agression, combat, attentat, accident, catastrophe naturelle).

Dans un premier temps, j’ai créé des outils pédagogiques théoriques et pratiques qui prennent en compte les sujétions propres au métier de militaire (les militaires sont prêts au sacrifice ultime pour protéger la patrie). Puis j’ai créé un modèle de soutien psychologique spécifique aux familles de militaires : le soutien psychosocial, le soutien psychique au long cours et le soutien d’urgence psychologique en cas d’événement grave.

Dans un second temps, j’ai formé tout le personnel des cellules de crise pour les régiments déployés en Afghanistan, au Mali et en République centrafricaine.

L’objectif de cette formation a été de préparer le personnel des cellules de crise régimentaires à soutenir et à gérer psychiquement les familles confrontées à un décès et/ou à un blessé grave. De 2010 à 2015, j’ai formé environ 21 régiments de l’armée de terre au soutien psychologique d’urgence et à l’accompagnement à long terme des familles en deuil et des familles de blessés.




Les attentats civils

Les attentats touchant des civils français ont toujours fait partie de ma vie d’adulte. En effet, par le plus grand des hasards, j’ai épousé un magistrat qui a travaillé à la direction des affaires criminelles et des grâces du ministère de la Justice de 1986 à 1987. J’ai donc malheureusement, malgré moi, baigné dans les attentats des années 1980, voyant mon époux partir au pied levé sur les lieux. 12 attentats ont eu lieu en 1986, dont l’attentat de la galerie Point Show sur les Champs-Élysées le 20 mars 1986 (2 morts et 29 blessés) et celui de la rue de Rennes le 17 septembre 1986 (7 morts et 55 blessés). Sans le savoir, j’ai fait du soutien psychologique d’urgence auprès de mon mari quand il revenait de ces interventions dramatiques.

Ma première intervention auprès d’une famille de civils victime d’un attentat remonte à celui de Charlie Hebdo, le 7 janvier 2015. Je n’étais pas spécialement en nécessité d’intervenir puisque aucun militaire n’avait été touché à cette occasion. C’était sans compter sur l’appel de ma meilleure amie qui se trouvait à l’étranger. Elle me demandait de secourir d’urgence sa fille de 18 ans dont la psychiatre venait d’être tuée dans l’attentat. Sa fille était sous le choc, dans une extrême détresse, car elle était suivie par ce médecin depuis son plus jeune âge.

En 2015, je déménage à Londres et pense naïvement que le soutien psychologique d’urgence que j’ai exercé pendant de nombreuses années est derrière moi. Je reprends tranquillement mon métier de conseillère conjugale et familiale.

À la suite des attentats de Paris du 13 novembre 2015, en lien avec l’ambassade et le consulat de France à Londres, je mets en place un soutien psychologique d’urgence gratuit à l’attention des Français vivant au Royaume-Uni et ayant été touchés directement ou indirectement par ces événements graves. C’est ainsi que j’ai assuré le soutien psychologique de survivants du Bataclan et du café Le Carillon résidant à Londres.

Ce dispositif a été malheureusement réactivé lors de l’attentat de Nice du 14 juillet 2016.

À la demande de l’ambassade et du consulat général de France à Londres, je suis à nouveau sollicitée pour apporter, de manière bénévole, un soutien psychologique au long cours au profit d’une survivante française vivant à Londres : elle était présente à Nice le 14 juillet 2016 et a perdu quatre membres de sa famille sur la promenade des Anglais.

Puis le sol britannique a lui-même été frappé par les attentats.

Le 22 mars 2017 a lieu l’attentat de Westminster à Londres. Des Français figurent parmi les blessés. À la demande de l’ambassade et du consulat général de France à Londres, j’assure une intervention psychologique d’urgence auprès des élèves de seconde du lycée Saint-Joseph de Concarneau touchés par cet événement. Dès 19 heures, je prends en charge la partie du groupe scolaire restant à l’auberge de jeunesse : regroupement et mise en sécurité des rescapés, gestion de la panique, de l’agitation, réunion de débriefing psychologique, information sur l’état des blessés, gestion des liens avec les familles restées à Concarneau, gestion des informations diffusées sur les réseaux sociaux (vraies/fausses nouvelles, rumeurs), lien avec les autorités, etc. Je me suis ensuite chargée de l’organisation de la vie pratique du groupe en attendant son rapatriement vers la France le 23 mars 2017 en fin d’après-midi.

Le 3 juin 2017 a lieu l’attentat du London Bridge et du Borough Market et il y a beaucoup de Français touchés. À nouveau à la demande de l’ambassade et du consulat général de France à Londres, dès les premières heures suivant l’attentat, nous partons avec la consule générale à la recherche des victimes françaises et tentons de procéder à leur recensement. Je rends visite à différents ressortissants français hospitalisés et m’informe sur l’évaluation du pronostic vital engagé pour trois blessés graves, évaluation faite par les médecins anglais. C’est ensuite l’accueil et l’accompagnement psychologique des familles qui arrivent à l’hôpital en urgence depuis la France à la recherche de nouvelles de leurs proches, puis le soutien psychique lors de la rencontre avec leur proche blessé. Je m’occupe aussi du soutien psychologique des victimes et des proches lors de la recherche des disparus ainsi que du lien avec la police anglaise qui veut des détails pratiques facilitant l’identification (habillement au moment de l’attentat, caractéristiques physiques, tatouages, cicatrices…) et souhaite faire des prélèvements d’ADN. Je prodigue également une prise en charge psychologique aux victimes indemnes, m’occupe de leur soutien psychique et de leur accompagnement jusqu’à leur évacuation en France.

Par la suite, j’assure bénévolement la prise en charge et le suivi psychologique des victimes françaises résidant à Londres. Ce sont principalement des victimes blessées psychiquement qui n’ont pas bénéficié d’une prise en charge médicale anglaise car elles faisaient partie des survivants.

Si aujourd’hui j’écris ce livre, c’est donc en mémoire de toutes les victimes blessées physiquement et/ou psychiquement, de toutes les familles touchées directement ou indirectement par un attentat mais aussi en mémoire de cette petite fille traumatisée par la mort d’un proche et de la femme survivante du tsunami et atteinte de trouble de stress post-traumatique que j’ai été.









Introduction





Flash info : il vient d’y avoir un attentat, il y a des blessés, des morts… Immédiatement vous pensez à vos proches. Où sont-ils ? Vous saisissez votre portable et leur téléphonez pour avoir au plus vite de leurs nouvelles et être rassuré. Là, le choc, l’horreur, vous apprenez que l’un d’eux figure parmi les victimes de l’attentat. Il est blessé physiquement. Vous vous imaginez toutes sortes de choses car vous savez que sa blessure peut conduire à la mort. Il est indemne, vous vous réjouissez de le savoir vivant. Vite, vite, vous allez à sa rencontre, il vous faut le voir, le toucher, lui parler pour vérifier qu’il va bien. Pas de blessure apparente, il ne saigne pas, il n’a pas mal et pourtant quelque chose ne va pas, quelque chose ne tourne pas rond, il n’est pas dans son état habituel. Il faut vous rendre à l’évidence, il est certes vivant mais dans quel état. Votre proche est victime d’une blessure psychique.

Un attentat, c’est un événement soudain, imprévisible, incontrôlable qui pénètre dans votre corps et/ou dans votre psychisme par effraction.


Le basculement dans l’urgence

Vous arrêtez immédiatement tout ce que vous étiez en train de faire, tout s’organise maintenant autour de l’attentat et de votre proche, touché. La notion du temps change, le temps s’allonge avec l’attente, l’inquiétude, et se raccourcit au moment où l’action est enfin possible, où l’on peut enfin se confronter à la réalité, au proche victime.




Vous vous sentez touché

Alors que vous-même n’étiez pas sur les lieux de l’attentat, vous ne vous sentez pas bien. Difficile de faire partie des proches d’une victime d’attentat. Vous êtes affecté indirectement. Vous ne pouvez pas faire comme s’il ne s’était rien passé. Vous ne pouvez pas rester indifférent face à un proche qui vient d’être touché par un attentat. Vous êtes victime vous aussi.




Aider un proche victime d’attentat

Vous n’avez jamais fait ça, vous ne savez pas quoi faire, vous n’avez pas de modèle. Il n’y a pas de formation à l’accompagnement d’une victime physique et/ou psychique d’attentat. Il va falloir vous souvenir que vous allez faire du mieux que vous pouvez, avec tout votre amour.




Vivre avec un proche victime d’attentat

C’est une difficulté à vie pour les proches. La vie hélas continue avec de nouveaux drames, de nouveaux attentats.

Tout le monde oublie sauf vous. Être victime d’un attentat ne s’oublie jamais et laisse des cicatrices, voire des séquelles à vie. Il y a un avant et un après l’attentat. Vous allez devoir vivre avec quelqu’un qui va changer, aura un caractère différent, des réactions différentes de celles d’avant l’attentat. Vous allez continuer à être toujours plongé dans le même drame, l’attentat qui a touché votre proche. Si le temps permet la cicatrisation de la blessure physique et/ou psychique de votre proche, la cicatrice demeure et s’ouvre à nouveau à des moments inattendus. Vous voilà à nouveau victime de sa rechute et cela vous affecte grandement. Il vous faut donc apprendre à vivre avec cette nouvelle personne qu’est devenu votre proche victime d’attentat mais aussi avec votre propre blessure psychique qui ne demande qu’à se rouvrir, même si apparemment elle est cicatrisée.




Un guide de première urgence pour vous aider immédiatement

Ce livre est un guide fait pour vous afin que vous puissiez comprendre ce qui vous arrive, comprendre les conséquences de l’attentat sur vous, pour savoir comment aider la victime à court terme et pour apprendre à vivre à long terme, à vie avec une victime d’attentat.

Le choix de faire un livre pratique est délibéré. C’est un guide de survie, pas un ouvrage de psychologie. Cet ouvrage peut s’ouvrir à n’importe quelle page, peut se lire dans n’importe quel sens en fonction de là où vous en êtes dans l’accompagnement de la victime de l’attentat et de vos souffrances personnelles. Les nombreuses répétitions que vous trouverez dans cet ouvrage sont volontaires. Il s’agit d’un livre conçu pour être feuilleté et il est important que dans chaque partie, chaque chapitre, vous puissiez trouver l’ensemble des informations concernant le sujet traité.

Ce livre de bon sens est fait pour que vous puissiez vous aider vous-même et que vous puissiez bénéficier de conseils pour agir de manière adéquate quand tout s’effondre autour de vous.

Je vous propose des solutions concrètes que vous allez pouvoir mettre tout de suite en œuvre. Désormais vous n’êtes plus seul et je vous prends en main pour vous dire quoi faire au milieu de ce chaos, de cette horreur.










PREMIÈRE PARTIE

Comprendre ce qui arrive











Pourquoi chercher à comprendre l’incompréhensible, l’impensable, l’indicible de ce qu’un attentat provoque chez la victime et chez vous ? Tout simplement pour remettre de l’ordre dans le chaos que l’attentat a induit dans votre cerveau et votre psychisme. Comprendre pour mieux prendre les bonnes décisions, comprendre pour mieux aider. La victime a été touchée par l’attentat ; vous, vous n’avez rien et pourtant vous souffrez.

L’attentat, pour les proches, c’est un basculement dans une autre vie, un drame, une vie inattendue et douloureuse. Comprendre ne vous permet pas de vous épargner la douleur, la souffrance que vous ressentez. Comprendre vous permet en revanche d’anticiper ce qu’il risque de vous arriver, de voir que vous n’êtes pas seul à vivre cette situation et que les émotions que vous éprouvez sont normales. Comprendre, c’est aussi la possibilité d’organiser votre pensée, de mettre des mots sur ce que vous éprouvez et d’ainsi pouvoir demander à recevoir le soutien dont vous avez besoin.





CHAPITRE I

Comprendre ce qui vous arrive :
le traumatisme des proches pendant l’attentat





Pourquoi les proches ne vont-ils pas bien alors qu’ils n’étaient pas présents sur les lieux de l’attentat ?

Vous ne vous sentez pas bien, vous faites face à des ressentis physiques et à des émotions désagréables. L’attentat vous touche. Vous êtes victime bien malgré vous des conséquences de l’attentat. L’attentat, c’est une effraction dans votre psychisme, un événement qui vous surprend, vous ébranle.

L’attentat vous a mis en état de choc : un choc violent, inattendu lié à la brutalité de l’événement.

Vous ressentez alors une souffrance qui peut conduire à une blessure psychique. Vous devenez une victime indirecte ou « par ricochet » (terme plus juridique), en raison des liens qui vous unissent à la victime.

Selon le droit commun de l’indemnisation, la victime indirecte, ou victime par ricochet, est l’ayant droit de la victime directe, celle qui a personnellement subi le dommage et vécu les faits.

Les proches sont atteints, traumatisés et peuvent parfois, comme les victimes, souffrir d’une blessure psychique, d’un trouble de stress post-traumatique.

Souvent, les proches se sentent coupables de ne pas aller bien, de souffrir alors qu’eux-mêmes n’ont rien vécu, vu ni entendu. Il faut bien comprendre que les proches sont directement touchés par l’attentat en raison même de l’émotion collective que cela suscite. Le simple fait de penser qu’un de vos proches puisse compter parmi les victimes suffit à vous inquiéter, à vous stresser. Si, par la suite, vous apprenez que votre proche a été touché, qu’il est blessé physiquement et/ou psychiquement, votre stress se trouve à son paroxysme créant ainsi un traumatisme dont vous garderez peut-être des séquelles tout au long de votre vie. Le traumatisme, c’est l’ensemble des réactions physiques, physiologiques et psychiques dû au choc brutal et inattendu de la nouvelle de l’attentat, aux émotions qui vous ébranlent.


Les différents types de proches de la victime

L’ampleur du traumatisme va dépendre du type de relation que vous entretenez avec ce proche. On pense tout de suite au premier cercle familial, le cercle intime du quotidien, aux ayants droit. Le mari, la femme, les enfants, les parents, les grands-parents, les petits-enfants, les frères, les sœurs risquent de perdre un membre de leur famille immédiate. Mais il ne faut pas oublier que la famille plus éloignée, ainsi que la famille par alliance, peut souffrir aussi. Oncles, tantes, cousins, cousines, beaux-parents, beaux-frères et belles-sœurs… peuvent être également touchés. La famille recomposée est également touchée, mais l’inquiétude, la peur vont dépendre de la proximité affective des uns et des autres.

Les amis, les voisins, les collègues peuvent être également des proches, voire des intimes, qui parfois connaissent mieux la victime que sa propre famille, sont au courant de vies cachées, de secrets de famille.

En conclusion, ce qui fait l’importance de l’atteinte psychique du proche n’est pas le lien généalogique mais bien le critère de proximité affective.

C’est pour cela que certaines personnes qui n’ont aucun lien de parenté avec la victime pourront être aussi ou plus affectées et traumatisées que la famille proche.




Un traumatisme,
une blessure psychique en deux temps

Contrairement à ce qu’on pourrait penser, le traumatisme dont vous souffrez n’est pas constitué d’un événement unique. Ce qui définit la gravité du traumatisme est le fait d’un continuum de microtraumatismes additionnés les uns aux autres. Plus ces microtraumatismes sont nombreux et graves, plus le traumatisme va être important.

Ceux-ci vont débuter avec l’annonce de l’attentat et s’arrêter au moment où vous pourrez être en contact avec la victime, la voir, la toucher, lui parler. C’est ce que l’on nomme le préjudice d’angoisse et d’inquiétude des proches.

Le premier traumatisme a lieu pendant le déroulement de l’attentat tandis que le deuxième se déroule lorsque les opérations en cours sont terminées, que vous recherchez votre proche et qu’enfin vous le retrouvez.


Le traumatisme pendant la durée de l’attentat

L’annonce d’un attentat, c’est un choc, un basculement dans l’horreur : la peur, l’effroi, le stress et la crise. C’est un moment d’affolement, d’épouvante, de sidération ou d’agitation qui dure jusqu’à ce que vous soyez rassuré sur le sort de votre proche. Dans cette phase, il n’y a rien d’autre à faire que d’attendre. Dans la mesure du possible, n’attendez pas seul. Demandez à votre famille, à vos amis, à vos collègues d’être présents pour vous soutenir.


LA DURÉE DE L’ATTENTE

Le traumatisme provient du préjudice de l’attente et de l’inquiétude subies par les proches. La blessure est plus ou moins importante suivant la durée de l’attente et la manière dont l’attente s’est déroulée.

Plus l’attente est longue, plus le traumatisme est important. Le traumatisme est aussi lié à la violence plus ou moins grande avec laquelle vous apprenez la nouvelle de l’attentat.


La manière dont vous avez appris la nouvelle de la survenue de l’attentat

Le premier critère d’inquiétude est la manière dont vous avez appris la nouvelle de la survenue de l’attentat. Étiez-vous tranquillement en train de travailler quand un collègue a ouvert la porte de votre bureau en disant : « Tu sais, il vient d’y avoir un attentat… ? » S’est-il agi d’une alerte média sur votre portable ou votre ordinateur ? Écoutiez-vous la radio ou regardiez-vous la télévision lorsqu’il y a eu un flash spécial ?




Le choc de la nouvelle,
de l’information

Plus vous avez de certitudes que la victime est susceptible d’être présente sur les lieux parce qu’elle habite le quartier ou fréquente les lieux touchés, plus cette nouvelle vous inquiète. Le fait de ne pas avoir de nouvelles de votre proche ouvre une période d’incertitude, une période de questionnement, d’inquiétude, de peur, d’angoisse et d’attente. Votre cœur s’emballe, votre respiration se fige, vous êtes en apnée. Vous devenez fébrile, agité, incapable de mettre vos idées en ordre, tout se bouscule dans votre tête. Il se peut aussi que la stupeur vous paralyse, que votre pensée soit gelée, pétrifiée et que vous soyez incapable de penser, de bouger, d’agir. Vous êtes comme un animal pris dans les feux d’une voiture : vous êtes tétanisé.




Le manque d’informations précises

C’est également un facteur de stress qui va contribuer à la création du traumatisme. Accident ou attentat ? On ne sait pas encore, vous êtes suspendu aux flashs d’information.

On ne localise pas toujours très bien le lieu où l’événement grave s’est produit. S’agit-il d’une ou de plusieurs attaques ? L’information arrive au fur et à mesure, au compte-gouttes, en temps réel.

Beaucoup d’hypothèses sont émises, rumeurs, fausses informations… Qui croire ? Les médias, les témoins, les autorités. C’est le chaos, la désinformation totale.

Et pourtant, l’action est encore en cours et, déjà, la nouvelle est diffusée par les réseaux sociaux au risque de mettre en danger les personnes visées par les terroristes.




Une interrogation soudaine :
où sont mes proches ?

D’habitude, vous ne vous souciez pas de savoir où sont vos proches, chacun vaque à ses occupations et on ne se donne des nouvelles que de temps en temps. L’inquiétude, tout à coup, vous étreint et vous commencez à chercher votre proche, à essayer de vous souvenir de ce qu’il vous a dit de son emploi du temps, de là où il pourrait bien être.




L’urgence d’avoir des nouvelles pour être rassuré

Vous tentez alors de le joindre sur son portable, son téléphone fixe, vous envoyez des SMS, des e-mails, vous appelez ses meilleurs amis, ses collègues, son employeur. Bientôt les portables ne passent plus car le réseau Internet est saturé, vous tombez sur des numéros occupés ou qui ne répondent pas. La recherche d’un de vos proches qui ne répond pas immédiatement au téléphone, la recherche d’indices pour identifier où il peut se trouver, fait monter un stress en vous qui va grandissant selon les informations que vous collectez ou pas.




La recherche d’informations par tous les moyens

Toujours pas de réponse, l’angoisse augmente. Vous allumez votre télévision pour regarder le journal, vous consultez les réseaux sociaux, vous mettez des alertes, vous appelez alors tous les Numéros verts que l’on diffuse dans les médias (centre de crise, police, gendarmes, pompiers, Samu, hôpitaux). Chercher la victime partout, avoir peur pour la vie de ceux qu’on aime, attendre des nouvelles, tout cela est traumatique. Le stress est à son comble lorsque vous n’avez pas de nouvelles malgré toute l’énergie que vous avez dépensée.

Face à cette attente insupportable, vous décidez alors d’entreprendre des actions, qui vont vous permettre de vous sentir moins passif. Plusieurs solutions s’offrent à vous, surtout avec les nouvelles technologies.

Vous décidez de consulter non stop les réseaux sociaux pour en savoir plus, mais ceux-ci ont souvent un gros inconvénient : il y a beaucoup d’informations inexactes, de fausses nouvelles, de rumeurs. Le lancement d’un avis de recherche sur Facebook, sur Twitter constitue certainement un des meilleurs moyens de retrouver votre proche en raison de leurs audiences. Mais cette extrême visibilité a un revers : tout le monde a accès à cette information, et c’est donc la porte ouverte aux journalistes en quête d’un scoop, aux témoignages fantaisistes. Se transformer soi-même en enquêteur en partant à la recherche de son proche sur les lieux ou en faisant la tournée des hôpitaux est une autre option. Confronté à l’attente, à l’impuissance et à l’absence de nouvelles, il est très tentant d’aller sur les lieux. Cette entreprise, même si elle permet de ne pas rester dans l’inaction, est cependant périlleuse, voire dangereuse, car bien souvent l’opération n’est pas encore terminée. Les terroristes sont peut-être encore en action, les lieux peut-être piégés. La police, la gendarmerie, l’armée sont encore sur place, la traque des terroristes pas encore terminée et les secours certainement en cours. Souvenez-vous que vous êtes sur une scène de guerre, que le chaos règne. Vous risquez donc de mettre votre vie en danger en étant présent sur les lieux de l’action, de gêner ou de retarder les opérations de secours ou encore de vous heurter aux barrages de sécurité qui vous empêcheront d’accéder aux lieux que les forces de l’ordre tentent de sécuriser. Quant à faire la tournée des hôpitaux dans les premières heures, là aussi vous allez gêner les secours. Vous risquez de vous heurter à la sécurité mise en place, mais aussi au manque d’informations dû à l’urgence de traiter les blessés pour sauver des vies, les problèmes d’identité devenant secondaire. Enfin, si votre proche est décédé, là aussi, hélas, l’identification des corps n’est pas une priorité et, bien souvent, les autorités attendent une identification certaine avant de délivrer les noms des défunts. Souvenez-vous, l’urgence vitale prime.




La confirmation de la présence d’un proche au cœur de l’attentat

Ce que vous redoutiez arrive. Il fait partie des victimes qu’il soit indemne, blessé ou mort.

Vous voilà sous le choc de savoir que votre proche est présent sur les lieux de l’attentat. Secrètement, vous espériez qu’il ne soit pas sur les lieux ou encore qu’il ne soit pas touché. Il vous faut maintenant faire face à la réalité, absorber le choc, l’effroi de savoir votre proche parmi les personnes impliquées.

La manière dont vous apprenez l’information joue beaucoup. Ce n’est pas la même chose de l’apprendre de la bouche du proche touché que de l’apprendre par les médias ou par des tiers. Plus l’information est impersonnelle, plus la douleur est forte, plus le doute sur la véracité de l’information est fort et plus l’incrédulité l’est également. Il vous faut vérifier l’information par vous-même.




L’attente du dénouement de l’action

Si la période d’incertitude cesse avec la confirmation que votre proche était bien présent sur les lieux, l’inquiétude quant à son sort demeure. Le stress et l’attente continuent, tant que les opérations de police, de gendarmerie et de secours ne sont pas terminées. En effet, les opérations peuvent créer de nouvelles victimes. L’impossibilité pour les secours d’intervenir rapidement sur les lieux, tant que la zone n’est pas sécurisée par les forces de l’ordre, retarde considérablement la prise en charge des victimes et peut occasionner un bilan plus lourd que prévu. La peur que votre proche ait été touché physiquement est alors à son paroxysme.






LES CONDITIONS DE L’ATTENTE

Les conditions plus ou moins difficiles de l’attente que vous subissez font aussi partie des facteurs prédictifs de l’ampleur du traumatisme que vous allez subir.

L’impossibilité de rentrer en contact avec la victime, d’avoir des nouvelles directes est un nouveau choc. Bien souvent, il est impossible de contacter votre proche, soit parce que vous craignez que ces appels ne mettent en danger sa vie (la sonnerie ou la vibration étant un moyen pour les terroristes de savoir où il y a des personnes cachées), soit que les appels émis ne passent pas car le réseau est saturé ou que le portable de la victime est éteint.


L’impossibilité d’avoir des informations fiables

Votre questionnement, votre colère, votre désespoir aggravent votre traumatisme. Où est votre proche ? Disparu, réfugié dans un café, au centre de secours, dans un hôpital mais lequel ? Dans quel état est-il ? Comment va-t-il ? Est-il mort, blessé, indemne ?

Le chaos créé par l’attentat, la désorganisation de l’appareil administratif causée par l’urgence font qu’il n’y a pas de bilan précis, pas d’identités données sur les victimes, pas d’informations sur leur état physique.




Toujours pas de nouvelles…

« Pas de nouvelles, bonnes nouvelles », vous vous accrochez à ce dicton, vous espérez et vous remuez ciel et terre pour en savoir plus. Vous appelez le numéro d’urgence fourni par les médias. Vous vous mettez en contact avec la Cellule interministérielle d’aide aux victimes (CIAV) et vous signalez le proche dont vous êtes sans nouvelles. En effet, cette cellule centralise l’ensemble des informations disponibles concernant les victimes et c’est elle qui va informer et accompagner les proches des victimes de l’attentat. Pour cela, elle dispose d’une plateforme téléphonique et d’un Numéro vert que les proches vont pouvoir appeler gratuitement pour avoir des nouvelles. Au fur et à mesure du temps qui passe, l’attente se fait insoutenable pour vous. N’oubliez pas qu’un attentat, c’est un état de guerre avec des scènes de guerre. Il faut fuir le danger : on se perd, on se cherche.

Souvent, dans leur fuite pour aller plus vite, les personnes laissent tomber leurs effets personnels. Une fois en sécurité, elles ne sont donc pas à même de vous prévenir car elles sont démunies de tous moyens de communication, ou sont dans un tel état de choc qu’elles sont incapables d’avertir qui que ce soit, tétanisées, médusées sur place.

De plus, pour les secouristes, l’urgence est de s’occuper des personnes qui peuvent encore être sauvées et pas forcément de prévenir les proches.




Les « sans nouvelles », les « disparus »

Plus les heures passent, plus les autorités vont distinguer différentes situations pour évoquer le fait que l’on ne retrouve pas votre proche : les personnes « sans nouvelles » et les « disparus ». Les « disparus » sont des personnes que les témoins ont vues sur les lieux pendant le déroulement de l’attentat mais dont on a ensuite perdu la trace. Les « sans nouvelles » sont des personnes dont on ne sait rien, qui n’ont plus donné de nouvelles depuis l’attentat, dont on ne sait pas si elles étaient sur les lieux, dont on ne sait pas où elles sont. Plus personne ne les a vues ni entendues depuis l’attentat.

Plus les heures passent, plus les chances de retrouver votre proche vivant s’amenuisent. Parfois, il se passe plusieurs jours sans que vous ayez de nouvelles et vous vous accrochez à l’infime espoir qu’il est encore vivant.

L’incompréhension est là : comment peut-on disparaître, comment peut-on ne pas avoir de nouvelles d’une personne, ne pas savoir ce qu’elle est devenue alors que la police, la gendarmerie, l’armée, les secouristes sont sur les lieux ?

Vous voici face à un insupportable questionnement, à l’attente, à l’incertitude, à l’inaction, à l’impuissance. Vous vivez une alternance de phases d’espoir et de désespoir, de colère et d’abattement. Vous attendez des nouvelles de la part des autorités. Celles-ci tardent à vous informer car eux-mêmes ne savent peut-être rien. Vous vous mettez à douter, à vous demander si on ne vous cache pas quelque chose, si on ne vous ment pas.

Finalement, il va falloir vous préparer à la phase de recherche scientifique avec la police, la gendarmerie pour essayer d’identifier votre proche : recherche de l’ADN du disparu, du « sans nouvelles » sur ses effets personnels (essentiellement brosse à cheveux, brosse à dents), mais aussi prélèvement de votre propre ADN. C’est un traumatisme de plus pour vous. Votre proche est peut-être mort puisque les enquêteurs font ces prélèvements.

L’attente insupportable continue jusqu’à la fin de l’identification du corps. Le stress est à son comble. Soit on vous annonce la mort de votre proche car il a pu être identifié grâce à son ADN et c’est un choc énorme mais, malheureusement aussi, un soulagement car l’attente prend fin. Soit vous restez toujours dans l’attente de nouvelles de votre proche et l’incertitude demeure ne mettant pas fin à votre traumatisme.




L’État passe avant vous

Malheureusement pour vous, la raison d’État passe en premier. Lors d’un attentat, vous perdez votre liberté : la priorité est donnée à la sécurisation des lieux, au recensement des victimes, au secours, à l’enquête. Vous perdez votre liberté d’aller et venir. Vous n’êtes plus libre d’accéder directement à votre proche. Vous êtes dépossédé d’une partie de votre lien avec lui : entre lui et vous, l’État s’immisce puisqu’il s’agit aussi d’une histoire nationale, politique et judiciaire. Votre proche, lui non plus, n’est plus libre : il est pris en charge par l’État, sous la forme de la police, de la gendarmerie, de l’armée, des secouristes mais aussi des enquêteurs. Peut-être ne pourrez-vous le voir que de nombreuses heures après le dénouement. Il faudra parfois attendre que la victime ait été entendue par les enquêteurs.

L’État se mêle également de votre intimité en communiquant, en diffusant des informations sur les victimes, le bilan des morts et des blessés, sur les circonstances de l’attentat, etc. Peut-être souhaiteriez-vous que l’on garde l’anonymat de votre proche, que son nom ne soit pas divulgué. Normalement les autorités vous demandent votre avis, mais il arrive que cette intimité ne soit pas respectée : la raison d’État prime.

C’est encore plus vrai lorsqu’un attentat a lieu à l’étranger et qu’un ressortissant français est touché. L’État où s’est produit l’attentat gère les conséquences et le principe de souveraineté s’applique. En qualité de proche, vous allez devoir faire face à deux États : l’État dans lequel s’est déroulé l’attentat et la France dont votre proche est ressortissant. C’est l’ambassade et le consulat de France qui vont se charger de faire le lien avec les autorités locales. En tant que proche, vos interlocuteurs principaux sont tout d’abord la Cellule interministérielle d’aide aux victimes (CIAV) et si vous êtes sur place le consulat de France. En aucun cas, vous ne pouvez agir directement car vous êtes dans un pays étranger dont il faut respecter les règles et procédures.




L’impossibilité d’accéder aux lieux

Nouveau traumatisme pour les proches : vous voulez aller sur place le plus vite possible ? Où et comment ? Quels sont les moyens de transport disponibles ? Peut-on y aller à pied ? Comment éviter les embouteillages ? Souvent les stations de métro sont fermées, les bus détournés et la circulation interdite à proximité. En raison de l’installation d’un périmètre de sécurité mis en place par les forces de l’ordre, vous ne pourrez vraisemblablement pas aller sur les lieux, aller chercher vous-même votre proche, aller directement à la source d’information. Il s’ensuit pour vous un sentiment d’impuissance, de frustration, de colère de savoir que votre proche est de l’« autre côté », qu’il a besoin de votre aide mais que vous ne pouvez aller l’aider car on vous empêche d’accéder sur les lieux. Un sentiment d’injustice s’ajoute également à votre traumatisme parce que vous n’êtes pas libre de faire ce que vous voulez faire.




Devoir répondre aux appels des autres proches inquiets

Donner des nouvelles ou bien devoir prévenir, informer les autres proches est aussi une source de traumatisme supplémentaire. C’est insupportable, vous êtes bien malgré vous le messager, le porteur d’une mauvaise nouvelle puisque soit vous annoncez que votre proche est sur les lieux et peut-être blessé, soit vous devez annoncer que vous ne savez pas ce qui lui est arrivé. Ces appels augmentent de manière significative votre stress et votre affolement, car vous êtes en contact direct avec les émotions d’inquiétude de ceux qui vous appellent. Ces appels peuvent aussi renforcer votre culpabilité de ne pouvoir rien faire pour aider votre proche dont vous ne savez plus rien.






LA DIFFICULTÉ DE LOCALISATION
DE VOTRE PROCHE


Comment le retrouver ?

En dernier lieu, la difficulté de localisation de votre proche achève de vous traumatiser. Localiser où il se trouve peut se révéler difficile car bien souvent des informations contradictoires sont données.

Ne partez pas à sa rencontre tant que vous n’avez pas d’indications précises et renseignez-vous avant de partir sur l’accessibilité du lieu. En effet, si votre proche est à l’intérieur d’un périmètre de sécurité, n’espérez pas pouvoir y pénétrer. Armez-vous de patience et attendez le feu vert des autorités. Prévoyez de marcher beaucoup et équipez-vous en conséquence : baskets et sac à dos, bouteille d’eau et barres de céréales.




L’urgence de voir votre proche

L’urgence de partir pour retrouver votre proche est un stress de plus. Il vous faut tout quitter sur-le-champ pour vous rendre à son chevet.

N’oubliez pas de prévenir votre famille, vos voisins, votre employeur et demandez de l’aide pour gérer les minutes, les heures à venir. Ne partez pas de chez vous ou de votre travail n’importe comment, sans avoir réfléchi et vous être organisé. Demander à quelqu’un qui est présent à vos côtés ou au téléphone de vous aider (famille, amis, collègues, voisins). En pleine panique, votre capacité à réfléchir et à vous organiser est amoindrie et vous risquez de faire de mauvais choix.

Si votre proche est blessé et hospitalisé, vous ne savez pas pour combien de temps vous partez, aussi prévoyez une absence longue, toute la journée et la nuit peut-être aussi. Prenez avec vous ce qui vous est indispensable : vos médicaments, produits à lentilles de contact, etc. Pensez à prendre vos papiers d’identité et, le cas échéant, votre livret de famille afin d’être en mesure de prouver votre filiation avec la victime, car il se peut que l’on vous demande de vous identifier. Prenez également de quoi écrire, un carnet à spirale et un stylo. Sous l’effet du stress, vous allez oublier tout ce que l’on vous dit et il vaut mieux tout noter, ne serait-ce par exemple que les coordonnées du service dans lequel votre proche est hospitalisé, le numéro de téléphone du service. Pensez à prendre le chargeur de votre portable.

Enfin, prévoyez de garder le contact avec quelqu’un qui aura accès aux informations en continu (à la maison ou au bureau) et qui pourra vous guider, vous donner des informations au fur et à mesure de la journée, vous renseigner en temps réel sur tout ce qui se passe (vous prévenir, par exemple, si le blessé a été transféré dans un autre hôpital que celui où il avait été admis au début). C’est à vous de le contacter régulièrement car, souvent, dans les hôpitaux, Internet ne fonctionne pas bien et que les portables ne passent pas. Cette personne-relais vous fera gagner de précieuses minutes et surtout vous permettra de reprendre vos esprits face à des situations imprévues.








Le traumatisme après l’attentat :
le stress aigu


DANS LES HEURES ET LES PREMIERS JOURS
QUI SUIVENT L’ATTENTAT


Le soulagement

Normalement, dans les heures et les premiers jours qui suivent l’attentat, l’intensité du stress décroît en raison du soulagement d’avoir enfin des nouvelles de la victime, de la joie de la savoir vivante même si elle est blessée physiquement et/ou psychiquement.

Vous vous réjouissez, le stress retombe un peu, le tourment s’apaise et pourtant vous n’allez toujours pas bien.

Vous voulez voir votre proche, lui parler, l’entendre, le toucher tout de suite pour vous rassurer.

Il est fondamental pour vous d’en savoir plus, au plus vite, de savoir dans quel état votre proche se trouve, de pouvoir lui parler au téléphone, surtout si vous avez eu de ses nouvelles de manière indirecte (appel d’amis, de personnes présentes sur les lieux, d’autorités comme le centre de crise, secouristes, hôpitaux…). Est-il indemne ? S’il est blessé, est-ce légèrement, grièvement, très grièvement ? Son pronostic vital est-il engagé ?

La fin du cauchemar, la fin du traumatisme, pensez-vous, sera le moment où vous allez pouvoir le voir.




L’état de la victime

Le soulagement est certes au rendez-vous mais vous n’avez pas anticipé le choc de voir l’état dans lequel se trouve votre proche.

Vous êtes soulagé, tout prêt à le voir, mais le médecin vous interdit peut-être l’accès au service de réanimation dans l’immédiat et vous informe que son pronostic vital est engagé. Un nouveau traumatisme, un nouveau stress, votre proche survivra-t-il ?

S’il est visible, vous avez sans doute sous-estimé le choc de voir votre proche hagard, apeuré, désorienté, les vêtements déchirés, tachés de sang ou encore couvert de bandages, sous perfusion, relié à des appareils médicaux. Votre joie et votre soulagement s’étiolent face à cette vision d’horreur.

Le récit de la victime survivante vous plonge dans le traumatisme : stress d’entendre ce qu’elle a vécu, stress de la découverte de l’horreur et de la barbarie qu’elle a subies ou encore bouleversement de voir votre proche mutique incapable de dire un mot, tremblant, claquant des dents à la peur rétrospective d’avoir vu la mort de si près.




Le traumatisme du proche :
le stress aigu

Votre soulagement est de courte durée car c’est maintenant vous qui n’allez pas bien. Vous venez de vivre un choc psychique, un stress énorme que l’on appelle un stress aigu. Votre système nerveux a été mis à rude épreuve pour s’adapter à l’horreur, à l’innommable, à l’impensable. Vous venez de vivre la peur, l’effroi, l’inquiétude, l’angoisse, l’attente interminable de nouvelles. Un ensemble de symptômes se sont développés en réaction aux traumatismes que vous venez de vivre et cela a des conséquences sur vous. Le retour à la normale est impossible. Les effets et les conséquences du stress aigu vous affectent. Vous êtes épuisé, vous dormez mal, vous faites des cauchemars, vous revoyez les images de votre proche mal en point, vous êtes devenu irritable ou complètement apathique, vous êtes déprimé…






SUR LE LONG TERME,
APRÈS L’ATTENTAT


Le traumatisme de partager la vie d’un proche blessé physique et/ou psychique

Vous commencez à réaliser que cet événement grave va avoir des conséquences dans votre vie. En même temps, vous ne voulez pas faire attention à tous ces symptômes puisque vous n’étiez pas présent lors de l’attentat. Surtout, il faut vous occuper de votre proche, victime qui a besoin de vous. Alors vous vous interdisez de vous plaindre, de vous sentir traumatisé, de reconnaître que vous aussi vous êtes victime.

Sans doute ne souhaitez-vous pas vous rendre compte que vous êtes plus ou moins gravement blessé psychiquement et que vous pourriez éventuellement souffrir d’un trouble de stress post-traumatique. C’est pourquoi nous vous invitons à faire le test suivant.

 


TEST

Évaluation du degré de traumatisme vécu par les proches pendant l’attentat


Ce questionnaire vise à évaluer l’importance du traumatisme que les proches ont vécu pendant l’attentat. Il s’agit de déterminer l’intensité du stress ressenti par le proche afin d’évaluer si l’attentat ne l’a pas conduit à souffrir d’une blessure psychique.

Merci de répondre aux questions suivantes en choisissant la réponse qui convient le mieux à ce que vous venez de vivre.










	Questions

	Nombre de points




	1

	2

	3




	1. Quelle est la nature de votre lien affectif avec la victime ?

	
Lointain

❐


	
Proche

❐


	
Très proche

❐





	2. Comment avez-vous appris qu’il y avait eu un attentat ?

	
Appel de votre proche

❐


	
Appel d’amis, de proches ou de collègues

❐


	
Par les médias

❐




	3. Êtes-vous sûr(e) qu’un de vos proches est sur les lieux ?
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