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Introduction





« J’avais traversé la mort, elle avait été une expérience de ma vie. »

Jorge SEMPRUN.





Je m’adresse à tous ceux qui, victimes ou témoins d’un accident de la vie, désirent retrouver le bonheur, la liberté, s’épanouir et prendre leur vie en main. Nous sommes tous concernés. Je sais de quoi je parle. Ces accidents ont décidé de la trajectoire de ma vie. Ils lui ont peut-être donné aussi tout son sens. Que faire de ces heures, de ces mois, de ces années à endurer ce mal de vivre ? Comment tirer de cette expérience un enseignement précieux pour mieux affronter l’avenir ? Comment embellir les aspects sombres de la vie ? J’ai réussi à faire de mon malheur une source de vie et d’inspiration. Cela n’a pas toujours été facile, mais je n’ai jamais perdu l’espoir d’y arriver. C’est cette recette que je voudrais vous transmettre.



Tout pour être heureuse…

Ma vie était simple et souriante. Tout allait bien. J’avais beaucoup d’amis. Je venais d’en finir avec mes études de médecine. Ce long cursus m’avait passionnée. J’étais fiancée. Comment aurais-je pu imaginer que, quelques mois plus tard, mon monde allait s’écrouler ? Fin 1983, l’accident. C’est l’été, une route escarpée, un poids lourd… Le drame. Le noir. Je suis grièvement blessée. Trois semaines à plonger des montagnes russes de ma conscience aux abîmes du néant. Je ne me souviens de rien ou presque, des bribes de mots me parviennent, je sens que je suis dans un matelas coquille, puis plus rien… Quelques secondes à la surface, des mots, un médecin, il me parle. J’apprends que mon crâne, mon visage ont volé en éclats. Tout est fracturé, les vertèbres cervicales aussi. Je suis évacuée, je fais un arrêt cardiaque, je suis réanimée, de justesse. Un miracle… Mais je suis toujours dans un état désespéré, le pronostic vital est engagé, mon cerveau a saigné, j’ai le bras et la jambe gauche paralysés. Deuxième miracle… Au bout de quelques jours, le cap fatidique est franchi. Je vis ! On me balade de service en service : réanimation, chirurgie, ophtalmologie. Je suis si affaiblie que je me laisse faire, transportée en douceur et avec tendresse par les infirmiers comme une momie fragile, bandée de la tête aux pieds. Je ne comprends pas ce qui m’arrive. Un professeur m’assène un diagnostic aux allures de verdict : en l’état actuel des connaissances, la médecine ne peut plus rien pour moi. Est-ce l’annonce que je vais mourir ? Que quelque chose d’autre ne fonctionne plus dans mon corps ? Que va-t-il m’arriver ?

Le lendemain, au réveil, je suis toujours aussi faible, mais bien là. Comment supporter le double état de patient-médecin ? Les médecins savent qu’ils ne peuvent s’abriter derrière un jargon qui m’est transparent. Alors ils s’entretiennent devant la porte fermée de ma chambre. Si je pose une question un peu trop technique, ils m’envoient un jeune interne incapable de me répondre. Je passe par des phases successives de colère, de tristesse, de frustration, de désarroi. J’ai connu les affres de l’anxiété. Je n’ai pas pu m’empêcher de me demander : « Pourquoi moi ? » Tout doucement, la vie a repris le dessus et j’ai pris le parti de vivre ma vie comme elle était devenue. Avec un seul objectif : ne pas perdre d’autres fonctions. J’adorais lire, écouter de la musique, je devais tout faire pour ne pas être privée de ces joies.




La bataille de l’autonomie

Je m’en tenais à une ferme résolution : dans six mois, à la rentrée de septembre, je serai autonome. Il suffisait de trouver un centre de réadaptation spécialisé où apprendre au plus vite tout ce dont un déficient visuel un peu cabossé a besoin : tenir debout sans aide, savoir négocier les obstacles au sol, déjouer les pièges de l’instabilité, s’habiller et manger seule, reconnaître ses effets personnels, cuisiner, réapprendre tous les gestes du quotidien… Et aussi, bien sûr, apprendre à lire et à écrire en braille, utiliser à l’aveugle le clavier d’ordinateur. Quelques mois me suffirent pour lire des romans, des livres policiers et des partitions de musique en braille. Ma semaine était bien remplie, car je n’en avais pas fini avec les soins médicaux, sans compter les séances de réadaptation et la kinésithérapie trois fois par semaine. Alors je redécouvris toute l’intensité de la vie, avec une immense reconnaissance à chacun de mes progrès.





La reconversion professionnelle

Il me fallait faire le deuil de la recherche et trouver dans la médecine une voie dans laquelle m’engager malgré mes multiples séquelles. Me revoilà sur les bancs de la faculté, en psychiatrie. Je n’y aurais jamais pensé sans cet accident. Hasard ou nécessité ? Je me remets aussi au yoga : j’y apprends à « lâcher prise », à cultiver la non-performance et l’autobienveillance. Tout l’opposé de ce qui bout à l’intérieur de moi au cours de cette période. Je dois retrouver une certaine intégrité physique, mentale, psychologique, un nouvel équilibre financier aussi puisque je n’ai plus de perspectives professionnelles. Je dois aller en cours, en stage, me réoccuper de moi. Oui, c’est difficile. Je dois tout reprendre, tout réapprendre, m’approprier une nouvelle image de moi, soigner mon corps délabré, me nourrir comme il faut et tenter de dormir malgré les angoisses et les cauchemars. Un « chantier » entre moi et moi. Mais pas une fois je n’ai cédé à la tentation de rester chez moi, de m’apitoyer sur mon sort et de me repasser en boucle les événements.




En famille

Autour de moi, le choc a comme désintégré les liens familiaux et amicaux. Mes parents ne seront plus jamais comme avant. Mes sœurs donnent l’impression d’avoir perdu leur boussole. Mon mari… C’était notre lune de miel. Pourquoi nous ? Tant bien que mal, il essaie de faire comme si. Et, ensemble, nous continuons notre chemin de vie. Dès que mon état de santé le permet, nous décidons de fonder une famille, d’avoir des enfants. Je renoue avec une vie sociale : nous sortons avec des amis, au théâtre, au restaurant. Nous partons en week-end. Comme si de rien n’était. Je me remets à la musique. À la naissance de mes deux enfants, je reprends laine et aiguilles : je m’amuse à leur tricoter une couverture et plein de petits jouets aux couleurs acidulées. Mais arriverai-je à m’occuper d’eux comme n’importe quelle maman ? à leur donner leurs repas ? à jouer avec eux ? Tout s’est accompli pour le mieux, comme par magie. Ils ont grandi à l’image des autres enfants avec goûters d’anniversaire, devoirs à surveiller, bagarres et complicité. Une famille ordinaire.




La relation aux autres

Au début de mon premier stage professionnalisant, je dois faire face à un autre problème dont je n’avais pas pris la mesure : ma relation aux autres. Comment ai-je pu l’éluder ou l’oublier ? Force est de constater qu’avec tout le haut de mon corps tuméfié, mes cicatrices, mon regard dans le vague, je suis peu avenante… Les autres ne savent pas toujours comment se comporter vis-à-vis de moi. Certains m’évitent, d’autres cherchent à m’aider. À leurs yeux, sans doute, je n’étais plus la même. Tout était à réinventer. Je liai alors connaissance avec de nouvelles personnes qui m’acceptèrent telle que j’étais. En venant vers moi, ces « anges » bienveillants m’ont aidée à me reconstruire. D’hier ou d’aujourd’hui, je les remercie tous. La vie telle que je l’avais connue avant ne serait plus jamais la même. Face à cette évidence, j’ai pris le parti de vivre ma vie comme elle était devenue. Et je me suis investie dans ce qui était désormais mon nouveau corps, mon nouveau chemin. J’ai vite cessé de gaspiller de l’énergie à souhaiter autre chose. Puisque je ne pouvais pas changer le passé, je me suis efforcée d’aller de l’avant. C’est ma propre histoire que je devais réécrire…




Aller de l’avant

Je débute mes quatre ans de spécialité à l’université René-Descartes, à Paris. Handicap oblige, j’opte pour un changement radical dans la manière de prendre mes notes, d’apprendre mes cours. Tout cela requiert de longs mois pour tester les stratégies et les astuces les plus efficaces, que plusieurs étudiants de ma promotion m’ont d’ailleurs « empruntées »… En cette fin de première année de spécialité, je termine même major de ma promotion. Certains oseront insinuer que si ce grand malheur ne m’était pas arrivé, je n’aurais pas autant tiré parti de tout mon potentiel. Il y a du vrai : je deviens soudain une étudiante de choc. Auparavant, à l’exception de ma première année de médecine, je travaillais pianissimo, sans enjeu ni trop de pression. Désormais, fini le dilettantisme. Mon avenir dépend de cette spécialisation. Elle appelle une mobilisation pleine et entière.




Un pas de plus

Je débute en parallèle une formation de psychothérapeute. Ces quatre années de spécialisation médicale attisent mon envie de mieux comprendre le fonctionnement du cerveau sain, autrement dit celui du plus grand nombre. Je rejoins la faculté de psychologie. Psychanalyse, approches corporelles, thérapies comportementales et cognitives, méditation : tous ces enseignements m’offrent un parcours « sur mesure ». C’est une période douce, chaleureuse, « multicolore ». Je côtoie des étudiants de plus de quarante-deux nationalités, tous très jeunes. Je me sens mûre et juvénile à la fois, sans être la doyenne ! J’apprends comment fonctionne le cerveau, comment se manifestent ses dysfonctionnements, comment s’articule la communication humaine… J’intègre un laboratoire de psychologie du langage. C’est une période féconde, riche, intense. J’effectue mes premières communications en congrès, livre mes premières conférences, dispense mes premiers cours dans différentes universités.




La féminité retrouvée

Dans ce feu d’artifice jaillit le blanc. Impression de vide ou de manque. Quête effrénée de la paix à faire avec moi-même, avec les autres aussi. Période blanche, intime, sans repère. Me dissimuler sous un uniforme passe-partout. Privilégier le pratique, le fonctionnel, le transparent, de la coupe de cheveux jusqu’au choix des vêtements. Soudain – sursaut de conscience ou d’envie ? –, j’éprouve le besoin d’être de nouveau moi-même. Je retrouve mon penchant pour les couleurs vives, les colifichets – bracelets, colliers, boucles d’oreilles fantaisies –, les foulards. Je reprends goût aux cabines d’essayage dans les boutiques, avec ou sans les conseils d’amies… De gentilles fées me réapprennent à prendre soin de moi, à me remaquiller, à me réintéresser à ces futilités qui savent si bien agrémenter la vie. Ma nouvelle apparence me renvoie l’image de mon être intérieur. Fidélité bien à moi. Je reprends confiance en moi. Un grand merci à toutes les structures associatives pour déficients visuels, à leur personnel si dévoué, ces personnes au grand cœur qui m’ont donné sans compter, sans l’aide desquelles je n’en serais pas là aujourd’hui.




Psychiatre

La psychiatrie est mon métier, ma passion, ma façon multiforme de soigner, sous toutes les acceptions d’un verbe si généreux : transmettre, communiquer, partager et m’engager auprès des autres. Je coordonne un centre de psychothérapies depuis plus de vingt ans. Comme je m’y emploie dans ma propre vie, je cherche chaque jour à élargir le champ des possibles pour donner à chacun l’opportunité de trouver sa voie. Voilà comment je conçois le soin. Pour moi, c’est l’écriture. J’ai toujours aimé écrire. Adolescente, j’envoyais chaque jour des lettres à mes amis, à la stupéfaction de mes parents. À l’époque, il est vrai, Internet et les réseaux sociaux n’existaient pas. J’étais donc une cliente assidue du service postal… Curieux exercice que d’écrire ce livre ! C’est un peu comme si je revenais « avant », mais forte de l’expérience que j’ai acquise « après », celle qu’il me tient tant à cœur de vous transmettre. Je ne l’ai puisée ni dans les livres ni à la faculté. La vie m’a appris qu’après les grands traumatismes s’impose la longue gestion au jour le jour, pour la vie, de tous les « petits ou grands bobos ». Je suis passée par toutes les spécialités de la médecine. J’ai testé de nombreux médicaments. Assez en tout cas pour prendre conscience de ma fragilité, mais aussi pour savourer le plaisir de goûter grandes joies et menus plaisirs de la vie. Pour la première fois, dans une pudeur de bon aloi, j’ai accepté de mettre mes blessures à nu. Parce que, après avoir frôlé la mort, je suis comme une survivante active, soucieuse de s’acquitter de la plus honorable des dettes, celle de la reconnaissance. Pour aider ceux qui souffrent ou ceux qui côtoient la souffrance des autres. Avec des mots, bien sûr. Avec du vécu, comme il se doit. Avec un brin d’humour, de surcroît, celui qu’autorise la distance du temps. Juste pour affronter le cortège d’idées reçues. Juste pour essayer de changer le regard des uns et des autres, des uns sur les autres.









Comment utiliser ce livre ?





Si vous êtes blessé, si vous êtes un parent ou un ami peu averti des aspects émotionnels et psychologiques, lisez ce livre dans l’ordre chronologique, du début à la fin, en suivant la progression des informations de chapitre en chapitre.


	Les chapitres 1 à 4 décrivent les accidents de la vie dans le vécu intime de la victime – le traumatisme aigu, le rétablissement et la reconstruction – en parallèle avec celui de son entourage.


	Les chapitres 5 à 9 vous accompagnent pour construire votre bien-être, selon vos propres talents, dans trois directions : reprendre soin de vous, redévelopper votre bien-être émotionnel et repartir à la conquête des autres et du monde.


	Les lecteurs plus avertis peuvent débuter la lecture où ils veulent. Chaque chapitre aborde une dimension psychologique malmenée par le traumatisme, avec des exemples avérés, des outils d’observation, des stratégies thérapeutiques. Vous serez guidé pas à pas vers votre reconstruction.




Bonne lecture.







CHAPITRE 1

Comprendre ce qui vous arrive





Vous venez d’être accidenté. Ou bien l’un de vos proches connaît pareille épreuve. Vous avez besoin de comprendre ce qui lui arrive et aussi ce que vous, vous vivez. Cet événement est inattendu, soudain, il peut occasionner des dommages corporels, matériels, psychiques. Sûr qu’il nous concerne tous, quelle que soit leur forme.


Qu’est-ce qu’un accident de la vie ? Quelques chiffres

La classification internationale des maladies, publiée par l’Organisation mondiale de la santé (OMS), nous en livre une première définition. Elle est précise mais hélas bien trop restrictive, car elle se limite aux traumatismes externes physiques et physiologiques subis par le corps : « Ce sont des traumatismes causés par une exposition aiguë à des agents physiques tels que l’énergie mécanique, la chaleur, l’électricité, les agents chimiques, les radiations ionisantes, etc. qui interagissent avec le corps dans des quantités ou des taux excédant le seuil de tolérance humaine. Il peut donc s’agir d’une lésion corporelle provenant d’une exposition excessive par rapport au seuil de tolérance physiologique (incendies, chutes, chocs…). Ou une privation d’un ou de plusieurs éléments vitaux (par exemple : air, eau, chaleur) comme dans la noyade, la strangulation ou le gel. Le temps passé entre l’exposition à l’agent traumatique et l’apparition des dommages est généralement court. »

Cette définition recouvre la notion d’accidents de la vie courante. Ils se classent selon le lieu où s’est déroulé le traumatisme. Il est d’usage de distinguer :


	les accidents domestiques, qui se produisent à la maison ou dans les abords immédiats (jardin, cour, garage et autres dépendances) ;


	les accidents survenant à l’extérieur dans un magasin, sur un trottoir, à proximité du domicile, etc. ;


	les accidents scolaires, qui incluent les accidents survenus lors du trajet, durant les heures d’éducation physique et dans les locaux scolaires ;


	les accidents de sport ;


	les accidents de vacances et de loisirs.




Chez l’adulte, ils représentent la troisième cause de mortalité, après le cancer et les pathologies cardio-vasculaires, avec 20 000 décès : 13 000 accidents mortels causés par chutes, incendies, intoxications au monoxyde de carbone, brûlures, bricolage, ingestion de substances et plus de 7 000 liés aux activités de sport et loisirs.

Ils sont si nombreux qu’ils mobilisent 11 millions de recours aux soins, dont 5 millions aux urgences hospitalières, soit près de 15 000 par jour. Heureusement, la plupart de ces accidents liés à la vie courante ne sont pas graves. Ils ne nécessitent qu’un minimum de soins. Les plaies constituent les principales lésions, suivies par les contusions. Plus de la moitié des accidentés retourneront à leur domicile après traitement.

En revanche, alertons-nous ! Ces accidents liés à la vie quotidienne représentent la première cause de mortalité chez l’enfant : un décès sur cinq avant 4 ans ; un décès sur huit entre 5 et 14 ans. Devant l’importance et la gravité de ces accidents est créée, en 1997, la Cellule nationale d’observation des accidents de la vie courante (COAC), pour mieux comprendre et prévenir.

Les accidents de la vie quotidienne incluent d’autres traumatismes, tout aussi journaliers. Débutons par les accidents de la route.

Ils ont fortement diminué, même s’ils s’avèrent aussi mortels que les accidents liés à la vie courante en 1972, avec 18 000 décès par an. Les différentes mesures de prévention ont permis d’aboutir à une baisse sensible de la mortalité : quasiment 3 500 décès et 550 000 blessés chaque année. Ce qui est toujours, bien sûr, encore beaucoup trop.

En France, il y a huit personnes blessées pour une personne tuée. Certains blessés gardent des séquelles majeures : fractures, contusions d’organes, hémorragies, destruction massive d’organes, fractures simples, contusions, plaies… Une partie de ces accidents de la route sont des accidents du travail.

En 2018, 500 Français sont morts dans des accidents de la route dans le cadre de leur activité professionnelle, dont les trois quarts sur le trajet entre leur domicile et leur travail et un quart lors d’un trajet professionnel. La fatigue serait la cause majeure de ces accidents. Là encore, en raison de ces chiffres impressionnants, un fichier national des accidents corporels de la circulation et un Observatoire interministériel de la sécurité routière ont été mis en place.

À ces accidents de la vie privée, les commissions d’indemnisation des accidents liés à la vie ont dû ajouter, à cause de leur fréquence, les coups et blessures ainsi que les viols. S’y adjoignent les événements naturels (séismes, avalanches, inondations, glissements de terrain, tempêtes) et les événements technologiques (effondrement d’un stade, d’une tribune, d’un bâtiment, d’un pont). Autant de circonstances qui rendent leur nombre plus considérable encore !

Les psychologues et les juristes ajoutent volontiers les accidents de la vie affective et relationnelle – comme le décès d’un proche –, les accidents de santé avec une invalidité transitoire ou non, toutes situations de manque qui génèrent un stress. Sont concernés encore des phénomènes sociaux comme une perte d’emploi, un licenciement, une expropriation, un déménagement, une mutation professionnelle précipitée, un confinement imposé pour se protéger d’un virus tel que le Covid-19, etc. Autant de traumatismes aigus pour l’individu et pour son entourage. Certains garderont des souffrances persistantes sous forme de syndrome de stress post-traumatique.

À cette liste bien fournie, les années à venir ajouteront probablement d’autres accidents encore.

Dans cet ouvrage, nous prendrons en compte cette liste très large. Tous ces accidents font partie de notre vie quotidienne, quand bien même leur risque est à faible visibilité médiatique, sauf pour les plus spectaculaires d’entre eux. L’élargissement progressif de cette classification doit être imputé à la modification permanente des modes de vie dans nos sociétés. En effet, ces catégories évoluent en fonction de l’apparition de nouveaux comportements, et donc de nouveaux risques de traumatismes. Chaque société donnera une définition des différents dangers acceptables. Les accidents de sport et de loisirs touchent davantage les adolescents et les jeunes adultes. Ils vont sans doute se généraliser à l’ensemble de la population du fait du développement d’une culture des loisirs et de bien-être pour tous, de l’accessibilité grandissante à toutes catégories de sports. Dès lors n’est-il pas temps de s’y familiariser afin de mettre en place des stratégies préventives ajustées, chacun à notre niveau ?

Par suite de ces accidents, environ une personne sur deux sera confrontée, dans sa vie, à une situation de handicap de manière transitoire ou définitive. 80 % de ces handicaps sont invisibles. Les autres ne réalisent pas, n’identifient pas vos limites. Votre autonomie est devenue partielle. Vous êtes un usager vulnérable. Ce handicap fonctionnel nous concerne tous un jour. Il est douloureux. Et, comme tel, il mérite toute notre attention.




Faisons connaissance avec quelques témoins

Ces témoignages relatent quelques histoires de la vie parmi tant d’autres, si fréquentes qu’elles passeraient inaperçues dans notre quotidien – jusqu’au jour où nous nous retrouvons concernés – et dont les parcours serviront de fil conducteur à ce livre.

J’ai souhaité présenter chaque témoignage selon la classification très ouverte des accidents de la vie, soit les accidents liés à la vie courante (qu’on appelle AVC) – que ce soient des chutes, des brûlures, des chocs, etc. Présentons-les en fonction des lieux d’apparition. Les accidents domestiques se produisent à la maison ou dans ses abords immédiats, c’est-à-dire dans le jardin, la cour, le garage et autres dépendances.


Les chutes

L’année passée, Géraldine, sexagénaire très active, a fait une chute dans son escalier en se dépêchant d’aller ouvrir la porte à des amis. Sa fracture du bassin l’a immobilisée pendant des mois. S’est ensuivie une longue et lente rééducation et fauteuil roulant, déambulateur, cannes ont peu à peu grignoté son autonomie.

Voilà deux ans, Adeline a glissé dans sa salle de bains. Sa tête a heurté le bord du lavabo. Son arcade sourcilière s’est ouverte. Plus de peur que de mal. Après les points de suture de rigueur, un énorme coquard bleu, jaune, violet, noir a entouré son œil. Tout le monde la regardait, consterné.

Léa et Thierry sont en train de changer leur fille avant de partir. Très tonique et agitée, elle leur échappe et elle tombe sur la tête. Vite aux urgences !

Jules et Dominique, deux préadolescents, ont fait une grande bataille dans leur chambre, ils ont bien ri. Mais Dominique a glissé. Et le rebord du lit a eu raison de son bras. Il a gagné six semaines de plâtre !




Les brûlures physiques ou chimiques

Pour Florence, la brûlure est un souvenir d’enfance qui restera gravé sur la peau de son ventre. Elle avait 6 ans quand elle a renversé sur elle-même une casserole d’eau chaude dans la cuisine de ses parents.

Hélène est affairée au ménage quand elle surprend son petit garçon âgé de 2 ans en train de soulever le flacon de lessive, sa bouche en contact avec l’ouverture. Panique totale !




La suffocation

Catherine fête ses 60 ans en famille. Tout le monde rit et boit. Soudain un morceau de viande se coince dans son arrière-gorge. Elle ne peut plus respirer. Les services d’urgence la sauveront de peu. Une phobie alimentaire sévère se met en place depuis lors.




Les accidents survenant à l’extérieur dans un magasin, sur un trottoir,
à proximité du domicile, etc.

Voilà plus d’un an, François s’est brûlé les deux mains alors qu’il avait invité ses amis pour un barbecue dans son jardin.

Sylvain a chuté de son échelle alors qu’il remettait des tuiles sur son toit. Plusieurs d’entre elles s’étaient envolées et cassées après une forte tempête. Il ne s’explique pas cette chute. Ce n’était pas la première fois qu’il se livrait à pareille intervention. Cette fois-ci, il s’est bien abîmé le dos.

Roger profite du week-end pour tailler sa haie de conifères. Il monte sur les branches d’un pommier avec sa tronçonneuse en bandoulière. Soudain il dérape, tombe et se fait une plaie bien profonde tout le long de la jambe à cause du rebord de son outil heureusement à l’arrêt.

Cédric décharge des caisses, quand l’une des plus lourdes glisse. Il tente de la récupérer, mais son dos cède.




Les accidents scolaires

Ils incluent les accidents survenus lors du trajet, durant les heures d’éducation physique et dans les locaux scolaires.




Les accidents de sport

Cette année, Lucas, collégien, s’est fracturé une jambe au cours de la pratique de son sport préféré, le ski, alors qu’il était avec ses copains et deux de leurs professeurs en classe de neige.

Pierre s’est fait une entorse du genou au cours de l’entraînement hebdomadaire de football. Il craint pour ses ligaments croisés et a peur de ne plus pouvoir rejouer avant quelques mois. Pourtant c’est son sport favori, où il aime retrouver tous ses copains.

Marc pratique le vélo aussi souvent qu’il le peut. Il participe à des championnats régionaux. Lors de la dernière course, dans le sprint final, il s’est accroché avec d’autres coureurs. Cette chute n’a pas manqué de bien l’amocher…




Les accidents de vacances et de loisirs

Jean est entrepreneur. Parmi ses loisirs, la musique, le chant, la composition. Il chante et joue dans un groupe de rock amateur. Depuis cinq ans, sa vie a basculé à cause d’un traumatisme sonore en concert. Depuis ce jour, il est victime d’acouphènes. Il « entend » des bruits constants dans une oreille, ce qui l’empêche désormais de se produire en scène avec ses amis.

Sylvie savoure un week-end entre adolescents. Lors d’une randonnée avec son club, à la fin de l’été, la chaleur les accable. Ils décident de se poser et de dormir tous dans une grange. L’orage et la foudre s’abattent soudain sur le hangar, jusqu’à provoquer un incendie. Par chance, tous ont le temps d’évacuer les lieux avant que tout ne brûle avec le foin. Plus de peur que de mal…

Emma passe l’été chez des amis. Tous vont se baigner dans un torrent. Prise dans un tourbillon, elle boit la tasse. Elle pense ne pas pouvoir s’en sortir. Un de ses amis vient la secourir. Elle s’en sort indemne mais terrorisée.




Les accidents de la circulation routière (ACR)


EN VOITURE

Voilà bientôt dix ans, Jacqueline a été victime d’un traumatisme crânien. Elle a eu le « coup du lapin ». Une voiture a embouti l’arrière de son véhicule, alors qu’elle était à l’arrêt. Depuis ce jour, elle n’entend plus bien d’une oreille. Viennent s’ajouter des acouphènes, comme des sifflements, et une hyperacousie qui lui fait mal. Elle ne supporte plus les bruits. Elle a dû déménager hors de toute ville, pour chercher le grand calme.

Depuis une quinzaine d’années, Anna vit avec le terrible souvenir d’un retour de vacances meurtrier : une collision grave, violente et frontale, entre son véhicule et un autre. Elle est restée paraplégique.




À MOTO

Gilles a dérapé dans un virage avec sa petite moto. Rien de très grave. Mais ses poignets et ses bras sont tout éraflés par le goudron et les gravillons.




POIDS LOURDS, TRANSPORTS EN COMMUN

Trente ans déjà que Christine fut victime d’un accident de la voie publique : un poids lourd est venu emboutir son véhicule. Polytraumatisée, « blessée grave avec traumatisme crânien ». Son état de santé mettra des années à se stabiliser avec, pour séquelle majeure, un handicap visuel sévère.

Yann est dans un autocar qui sillonne une route de montagne, depuis la station de ski jusqu’à la gare la plus proche. Il fait froid. La route est glacée. Dans un virage ardu, l’autobus glisse sur une plaque de verglas et s’encastre dans le parapet. Plusieurs passagers sont projetés contre les sièges.




PIÉTONS AVEC OU SANS SKATE/TROTTINETTE

Voilà cinq ans déjà, Bernard rentrait du travail. Il est violemment renversé sur un passage piéton par un véhicule qui enclenche une brusque « marche arrière ». Sa chute a provoqué un traumatisme crânien, sans perte de connaissance. Il a pour séquelles des vertiges et une instabilité importante de la marche, qui donnerait l’impression qu’il est « soûl », alors qu’il n’en est rien. Quelques mois plus tard, il est victime d’un accident vasculaire cérébral. Sa rééducation sera longue et mobilisera toute l’année précédant sa retraite.

Christian traverse la rue. Surpris par un motocycliste, il recule instinctivement mais un véhicule au démarrage le heurte de plein fouet. Après un vol plané, il perd aussitôt connaissance.







D’autres accidents de la vie


LES ATTENTATS ET ATTEINTES CORPORELLES DIVERSES :
COUPS ET BLESSURES, VIOLS, ETC.

Jacques est assis en terrasse, sur le front de mer. Sa femme et ses enfants crient soudain. Une foule les renverse. Les vitres volent en éclats. Tous se retrouvent plaqués au sol et piétinés. Bien plus tard, ils réaliseront qu’il s’agissait d’un attentat.

Patricia au cours de l’attentat a reçu une balle dans la jambe. Tant de blessés et de morts autour d’elle…

Serge est militaire. Ce n’est pas la première opération extérieure à laquelle il s’expose. Son groupe a essuyé plusieurs tirs violents. Certains de ses camarades sont blessés grièvement. Ils ont eu très peur. Lui aussi a cru qu’il allait mourir. Depuis cette embuscade sur le terrain, il a développé des séquelles traumatiques.

Martine : « J’ai mis plus de vingt ans avant de parler de ce viol. J’étais en vacances, j’avais 18 ans. Je rentrais d’un anniversaire, une soirée dansante. J’étais fatiguée. Je suis rentrée seule à pied. J’ai préféré ne pas attendre mes amis. »

Danièle, la petite trentaine, ferme sa boutique quand soudain une personne la braque et lui intime l’ordre de vider la totalité de sa caisse du jour. Elle est assommée. Après une phase de stress aigu, elle a développé une hypervigilance et un état de stress post-traumatique. Depuis ce jour, elle ne sort plus seule. Elle ne peut plus travailler depuis plus de trois ans. Elle se fait suivre psychologiquement.

Annette, de retour de vacances, trouve son appartement tout bouleversé. Des cambrioleurs ont dérobé tout ce qui pouvait se monnayer. Peu de temps après ce traumatisme, elle a présenté un épisode dépressif caractérisé dont elle a du mal à sortir. Elle reste fatiguée, avec peu d’allant.





LES ÉVÉNEMENTS NATURELS : SÉISMES, AVALANCHES, INONDATIONS, GLISSEMENTS DE TERRAIN, TEMPÊTES, ETC.

Romain a vu sa maison et son magasin dévastés par une violente coulée de boue.

Patrick est parti camper en compagnie de son frère dans les îles Anglo-Normandes. Il fait beau. Tous deux s’installent sur leur emplacement au bord de la falaise, offrant une magnifique vue sur la mer et un radieux coucher de soleil. Au cours de la nuit, le vent se lève, laissant place à la tempête et à l’orage. Leur tente est arrachée. Tout s’envole vers la mer, bien au-delà du pied de la falaise. Ils ne peuvent rien retenir.




LES ÉVÉNEMENTS TECHNOLOGIQUES : EFFONDREMENT D’UN STADE, D’UNE TRIBUNE, D’UN BÂTIMENT, D’UN PONT, ETC.

René a été témoin d’une explosion industrielle dans la région de Toulouse, il a été blessé en raison du souffle de l’explosion.




LES ACCIDENTS DE LA VIE AFFECTIVE (AVA) :
PERTE D’EMPLOI, DIVORCE, ETC.

Nathalie et Paul ne s’entendent plus. Ils décident de se séparer. Pour diminuer les tensions et leurs disputes devenues quotidiennes, Paul loue un autre appartement, le temps d’organiser leur séparation. Et Nathalie se retrouve seule, tous les soirs, dans leur appartement, avec tous leurs souvenirs. Elle est triste, abattue, stressée. Elle sursaute à chaque petit bruit.

Juliette est en colère. Leur couple était si harmonieux depuis des années. Ils en avaient assez de vivre en ville. Ils ont bien préparé leur installation dans une jolie maison entourée de verdure. Tous leurs amis venaient leur rendre visite, le temps d’un week-end. Ils ne les avaient jamais autant vus. Les dépenses ont augmenté : coût de la maison, du chauffage, des deux voitures, des petits travaux non prévus. Très vite, ils se sont trop endettés. Tout est devenu inextricable. Chacun rejetait la faute sur l’autre. Et le couple a volé en éclats.

Depuis presque six années, Hugo, très amoureux, vivait en couple, dans une relation toujours un peu orageuse. Chacun a du tempérament et des idées assez arrêtées sur la vie. Ils se sont séparés puis remis ensemble au moins trois ou quatre fois. Cette fois-ci, sa copine l’a vraiment éconduit. Il vit dans sa voiture quelques jours puis devient itinérant, hébergé chez un ami puis chez un autre, en attendant de trouver une solution plus stable. Il doit jongler pour être toujours impeccable à son travail afin de ne rien laisser paraître. Mais il ne sait jamais ce que demain lui réserve. Doutes et inquiétudes s’accumulent.




ACCIDENT MÉDICAL

Sylvie n’aime pas son visage. Elle le trouve ingrat. Elle est convaincue qu’elle ne plaît pas. Elle perd confiance en elle petit à petit. Sa mère lui fait plaisir et accepte qu’elle aille consulter un chirurgien esthétique. L’opération est programmée pour une « rhinoplastie ». Les suites opératoires sont difficiles à supporter pour elle : douleurs, œdème, hématomes. Le résultat ne la satisfait point. Elle n’arrive pas à accepter sa nouvelle physionomie.




CONFINEMENT PRÉVENTIF

Élodie est étudiante. Quand le confinement est décrété pour faire face au Covid-19 elle décide de se confiner seule loin de sa famille. Très vite, elle se sent tendue et même terrorisée en pensant que dehors c’est la mort qui l’attend peut-être. Elle est totalement figée. Elle a bien des amies qui vivent cela différemment, s’occupent, innovent dans leurs activités, mais elle-même en est totalement incapable. Même les contacts avec les autres par les réseaux sociaux sont difficiles, cette peur ne la quitte pas. Sa tante, atteinte du Covid-19, à plusieurs centaines de kilomètres, a été hospitalisée en pneumologie. Élodie n’est pas rassurée, avec tout ce qui se dit sur une phase d’aggravation secondaire, soudaine et brutale. Elle connaît des périodes où elle a du mal à respirer, elle n’ose pas appeler son médecin traitant. C’est probablement de l’angoisse. Ils ont évoqué cette possibilité à la radio. Elle ne sait pas comment elle va vivre les jours qui viennent.

Étienne est infirmier dans un service d’urgences d’un grand hôpital. Depuis vingt ans, le travail aux urgences, il connaît bien. Mais là, avec le Covid-19, l’afflux massif des patients toute la journée, des formes graves qui décompensent soudainement sans qu’on ait le temps de faire quoi que ce soit, il n’a jamais connu cela de sa vie. Pourtant tout le personnel soignant est là, opérationnel, mais cela leur échappe totalement, brutalement. Jamais il n’a vu une telle maladie. Il a peur bien sûr, mais est fier de faire son métier et de travailler avec cette équipe très solidaire. Toutefois, par moments, les personnes, les visages, la détresse des familles le submergent.




PERTE D’UN ÊTRE CHER

Nadia revient d’un week-end en voiture. Ils sont quatre à bord. Le conducteur perd le contrôle de l’automobile, qui s’encastre dans une pile de pont. Nadia sera la seule survivante polytraumatisée. Son fiancé est décédé à côté d’elle.




EXPROPRIATION

Nelly vit depuis vingt-cinq ans dans le même quartier avec ses enfants. Ils ont reçu un avis d’expropriation voilà quelques mois. Mais voici que la date est notifiée. Elle constitue ici et là des dossiers pour accéder à un logement social. Pour l’heure, elle n’a pas de piste. Elle attend. Elle veut encore y croire. La situation n’est pas facile pour Nelly, elle qui a déjà vécu le divorce, il y a quelques années.




PERQUISITION

Alban est sidéré quand la police se présente un soir à son domicile pour procéder à une perquisition. Présomption de détention de drogues. La drogue est découverte. Soudain, il réalise que l’un de ses enfants prend des drogues régulièrement. Consternation. Il sait qu’il va devoir faire face.

 

Tout au long de ce livre, vous allez lier plus ample connaissance avec ces personnages. Ici et là, tour à tour, au fur et à mesure de leur chemin de vie.

Des témoignages réels, des anecdotes humoristiques, des faits ordinaires du quotidien banal viennent émailler chaque chapitre, avec l’ambition d’élargir nos points de vue sur des situations souvent dissimulées ou mal comprises.
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