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Introduction



Pourquoi ce livre ?


« Depuis, il y a toujours, suspendu dans mon front et qui me fait mal,

Délavé, raidi de salpêtre et sûri, comme une toile d’araignée qui pend dans une cave,

Un voile de larmes toujours prêt à tomber sur mes yeux... »

Léon-Paul Fargue




S’il est un domaine où le bon sens est mis en défaut, c’est bien quand il s’agit de réconforter quelqu’un qui vient de subir un choc. Ce sont toujours les mêmes petites phrases qui reviennent : « C’est fini, oublie ! », « Fais comme si ce n’était pas arrivé », « N’y pense plus ! »

J’ai de nombreuses fois observé à quel point ces phrases — outre qu’elles sont fausses — pouvaient être blessantes pour une victime. Lorsqu’une personne vient de perdre quelqu’un qu’elle aime, ou de vivre un événement au cours duquel elle s’est sentie menacée de mort, elle ne peut accepter ces mots. Ils provoquent en elle un sentiment de colère immense, ou à l’inverse un sentiment de honte encore plus intense. Elle se sent incomprise, encore un peu plus seule.


Quelques jours après avoir été violée, Arielle se confie à sa meilleure amie. À un moment de son récit, alors qu’Arielle est au bord des larmes, son amie s’écrie : « Oh ! mais moi, j’aurais préféré me battre et mourir que supporter cela ! »

Arielle n’a jamais voulu revoir son amie, sans jamais arriver à lui expliquer pourquoi.



Malheureusement, l’entourage, au sens large, a du mal à réconforter l’ami, l’épouse, ou le frère qui vient d’être « blessé » moralement. Cette personne reste avec sa souffrance, convaincue qu’elle ne peut rien partager de ce qu’elle a vécu. Cette attitude renforce le sentiment de culpabilité, de honte, ressenti pendant l’événement, et maintient le besoin de fuir toute situation angoissante.

Les autres ne peuvent pas tout toujours comprendre. C’est pourquoi il m’a semblé important d’écrire sur ce sujet pour informer et expliquer comment il est possible de réagir personnellement à un événement traumatique.


Pourquoi les victimes nous font peur

Les victimes n’ont jamais eu le beau rôle. Elles dérangent, et leur souffrance fait peur. Elles nous renvoient à notre propre fragilité, et à cette certitude déstabilisante : ce qui leur est arrivé pourrait nous arriver.







À qui ce livre est-il destiné ?

J’ai écrit ce livre en pensant à ces femmes et à ces hommes, blessés, choqués dans leur vie et dans leur âme, qui m’ont raconté leur histoire et réfléchi sur leur souffrance dans le but d’en sortir. Je souhaite ici les encourager.

J’aimerais que ce livre contribue à aider les victimes à comprendre leurs réactions, à apprendre quelques outils pour s’adapter et reprendre le chemin de leur propre vie.

À tous ceux qui sont enfermés depuis trop longtemps dans cette souffrance et dont les blessures continuent de saigner, voire se sont aggravées, je souhaite que ce livre leur donne espoir et les encourage à aller consulter un thérapeute.

Enfin, j’espère qu’il répondra aux questions que l’entourage pose lorsqu’il voit un de ses proches souffrir : « Comment puis-je l’aider ? » Comprendre ce qui se passe permettra de l’épauler de façon plus positive et d’accepter le changement inévitable, transitoire ou non, que génère un événement traumatique. Souvent, la victime n’ose pas parler avec ses proches de ses sentiments ou des souvenirs qui l’envahissent par honte : honte de n’avoir pas su éviter d’être blessée, honte de ne pas être assez forte, honte de déranger les autres avec ses problèmes. Ce sentiment peut être aggravé par des paroles, qui se veulent bienveillantes, de l’entourage qui répète chaque fois, avec pourtant la volonté de bien faire : « Arrête d’y penser, tu te fais du mal. Pourquoi n’oublies-tu pas ? Il faut que tout redevienne comme avant. » Devant cette attitude vécue comme blessante, la victime se renferme davantage et fuit les relations avec les autres.




De quoi ce livre va-t-il parler ?

Dans le premier chapitre, je vous aiderai à comprendre cet état qu’on appelle le « stress post-traumatique » et les réactions qu’il provoque.

Dans le deuxième chapitre, nous apprendrons comment observer et modifier, si besoin, les comportements qui freinent votre évolution.

Dans le dernier chapitre, nous aborderons les différentes étapes du « parcours de la victime ». En effet, la victime est au centre d’un réseau qui comprend la police, la justice, les associations, les experts et le monde médical : on désigne ce domaine par le mot de victimologie.

Il se peut que votre trouble soit trop ancien, que vos comportements de fuite soient trop nombreux ou que vous ayez tout simplement du mal à réfléchir seul(e). Il sera préférable dans ce cas, de vous faire aider par un thérapeute spécialisé. Ce livre vous servira ainsi de guide pour compléter le travail effectué en thérapie.

 

Toutes les victimes ne seront pas prises en compte. Il ne sera question que de celles relevant d’événements traumatiques tels que nous le définirons plus loin.

Volontairement, je ne parlerai pas non plus des enfants. C’est un sujet trop vaste qui mérite qu’on y consacre un livre à lui seul. La maltraitance faite aux enfants, les agressions sexuelles, les incestes provoquent des troubles qui auront des conséquences graves pour l’avenir, du fait que l’enfant est un être en construction.

 

Tous les exemples rapportés dans ce livre sont réels, seuls certains éléments ont été modifiés, pour respecter l’anonymat des personnes dont je raconte l’histoire.




Comment se servir de ce livre ?

Après un traumatisme violent, vous pouvez vous sentir confus(e) et avoir l’impression de ne plus vous souvenir de certaines choses. Il est quelquefois difficile de parler et d’exprimer ses sentiments. Ne forcez pas votre mémoire. Plus tard, vous apprendrez à vous détendre et, ainsi, à laisser les souvenirs remonter doucement à la surface.

En lisant ces pages, certaines images peuvent revenir à votre mémoire et vous angoisser, vous donner envie de fuir. Cela peut être dur pour vous. Si c’est le cas, ne paniquez pas. Travailler autour de votre réaction à l’événement traumatique, comprendre ce qui vous arrive prendra du temps et demandera de la patience.

Quand vous commencerez à y réfléchir, vous risquez de vous sentir plus angoissé(e) qu’avant. Beaucoup de vos souvenirs et de vos peurs seront à nouveau présents. Mais il est certain que, si vous faites ce travail comme d’autres personnes l’ont fait avant vous, même si la blessure ne disparaît pas complètement, vous pourrez mieux comprendre ce que vous éprouvez, et vos émotions deviendront plus supportables. Vous aurez alors le sentiment que vous contrôlez votre vie de façon plus satisfaisante.

Chacun aura besoin de temps et abordera ce sujet à sa manière. Si vous ne comprenez pas bien une partie d’un chapitre ou si cela vous met mal à l’aise, prenez votre temps. Laissez pour un instant cette lecture, et reprenez-la plus tard, quand vous vous sentirez mieux, ou que vous serez avec une personne en qui vous avez confiance. Lisez chapitre après chapitre, tranquillement. Si vous butez sur quelque chose que vous ne comprenez pas, essayez d’en parler avec quelqu’un avec qui vous vous sentez en confiance.

Pour vous aider à faire ce travail de souvenir, vous allez devoir lire, réfléchir sur ce qui se passe en général, mais, aussi, observer ce qui se passe pour vous précisément. Il sera utile pour cela que vous achetiez un cahier où vous pourrez consigner vos impressions, les comportements ou les pensées que vous aurez observés.

Tout au long de ce livre, je vous dirai qu’il est très utile de parler avec les personnes en qui vous avez confiance. Parler de ce qui vous a bouleversé et traumatisé permet de prendre des distances par rapport à cet événement, c’est-à-dire de ne plus vous laisser dominer par la peur qui reste associée au souvenir.

C’est le but de ce livre : vous aider à comprendre, à ne pas avoir peur de ce que vous ressentez et vous aider à évoluer dans un sens positif.

 

« Pourquoi je ne peux pas laisser cet événement derrière moi ? Ce qui s’est passé est passé ! Je ne vois pas pourquoi il faudrait en parler encore ? Je voudrais juste reprendre ma vie comme si rien ne s’était passé. »

Puissent ces pages vous aider à sortir du tunnel.











Chapitre 1

Comment un événement
 traumatique peut-il
 vous perturber ?



Sept ans après l’accident


« Je me rappelle que je me sentais déjà en danger avant l’accident, parce que le conducteur conduisait trop vite. Je m’en veux de ne pas le lui avoir dit, mais je n’ai pas osé. Des copains me ramènent chez moi, car, pendant la soirée, des amis m’ont fait tomber dans la piscine et je suis trempée.

La voiture roule trop vite. Elle amorce une grande courbe, et deux phares jaillissent en face de nous, soudainement. Sylvain perd le contrôle du véhicule. La voiture heurte la paroi rocheuse sur la droite de la route, puis... Non, ce n’est pas possible ! Non ! On ne va pas mourir, on ne peut pas avoir un accident !

Pourtant, la voiture part dans le ravin. Les deux roues avant sont déjà dans l’enfer. Je ne sais plus, je me sens mal. Je pense que je vole et puis, plus rien. J’entends des bruits de végétaux, des bruits sourds de carrosserie. Je ne me souviens pas de grand-c0 mmhose, seulement de ces bruits. Je me suis réveillée après l’accident, il faisait noir dans les bois, je n’avais plus peur, pas mal, je ne ressentais pas d’émotion, c’était comme si j’étais morte.

Puis, on m’appelle, j’entends mon prénom et j’ai envie de crier, de dire : “Oui, je suis là, venez me chercher ! J’ai peur.” Mais je n’y parviens pas. Je mets ma main sur ma tête, et c’est étrangement poisseux, chaud et humide. Ça ruisselle sur mon visage. Les souvenirs de l’arrivée des secours sont confus, hachés, décousus. On me porte. J’ai froid et peur. Je réalise soudain l’endroit où je suis, nous venons d’avoir un accident. Je vois Éric. Les secours sont là. Des hommes m’interrogent sans cesse et me portent sur une civière. J’ai peur de nouveau, je sens une grande panique m’envahir, car je pense que je vais tomber. Je n’en peux plus. Laissez-moi ! Ils coupent mes vêtements. Je ne comprends pas ce qui se passe. Laissez-moi ! Je veux partir.

J’arrive à l’hôpital et je me sens agressée par une lumière vive et un énorme brouhaha.

Pendant les mois qui suivent, pour moi, c’est la descente aux enfers. Même encore maintenant j’ai l’impression que je “pue”. Je n’en ai jamais parlé tellement j’ai honte. Je pense qu’à l’hôpital on ne m’a jamais lavée. C’est ma mère qui a dû le faire quand elle m’a ramenée à la maison. Dès le réveil, je sentais cette odeur de sang coagulé et ça me donnait envie de vomir. Je pense que les gens qui venaient me voir s’en sont rendu compte. Mon crâne était rasé, je n’osais pas le toucher, mon visage était tout gonflé, j’avais un trou au milieu des cheveux, cela me donnait la nausée, et même encore maintenant, en le disant, j’ai envie de vomir.

Pendant des semaines, c’est ma mère ou mon père qui me lavaient, me faisaient manger, m’emmenaient aux toilettes. Les médecins disaient “tout va bien, il n’y a rien à craindre”, et repoussaient les échéances à chaque visite, sans me donner d’explications ils prolongeaient ma rééducation. On me mentait. Mes cheveux ne repoussaient pas, je devais porter une minerve autour de mon cou. Je voyais bien que j’avais toujours mal, que je n’avais plus de force, même pour tenir un objet, je me sentais handicapée, humiliée. Je voyais leur regard, inquiet, je sentais leur pitié, j’avais peur : je devais être défigurée. Petit à petit, j’ai perdu confiance ; je ne savais pas combien de temps cela allait durer. “Toute la vie ?”

J’ai toujours été quelqu’un d’optimiste, et maintenant je ne peux même plus penser à mon avenir. Même seulement à demain ! Depuis l’accident, Il y a sept ans, je vis au jour le jour. Je n’ai plus envie de rien. C’est comme s’il n’y avait plus que ça dans ma vie, toute cette souffrance : la souffrance d’aujourd’hui, celle d’hier confondue, ma vie rétrécie, mon incapacité à la gérer, à vouloir.

Je ne me souviens pas de tout. Qu’est-ce que j’ai oublié ? Je me sens angoissée de ne pas avoir plus de souvenirs. Ce n’est pas normal. Souvent ça me revient en tête, et je fais des efforts pour me rappeler, en vain.

En plus, j’ai du mal à m’endormir. J’ai peur des cauchemars. Toutes les nuits, je me vois tomber dans un ravin, je me sens tomber, tournoyer, je vois le sang qui dégouline chaque fois que je touche le sol en roulant, et cela me réveille.

Je ne veux plus non plus regarder la télé. Ça m’énerve d’entendre les journalistes parler de catastrophes, d’accidents. Ça me met en colère, j’ai envie de tout casser. Et je me mets à boire pour me calmer. D’ailleurs en ce moment, c’est tous les soirs que j’ai besoin de boire. Avant, c’était seulement dans les fêtes pour pouvoir rester avec mes amis. Maintenant, je n’ai plus envie de sortir.

Mes parents s’occupent beaucoup de moi ; ils s’inquiètent aussi. Je ne me suis occupée de rien pour l’accident. Ce sont eux qui discutent avec les assurances. Je ne suis au courant de rien. Nous n’avons jamais reparlé de l’accident. Je n’ose pas leur poser de questions. Ils ont trop souffert à cause de moi.

J’ai rompu avec les amis de cette époque, ils ne sont pas venus me voir à l’hôpital. Je ne voulais pas qu’ils me voient comme ça... »




[image: images] Que nous apprend ce récit ?

Patricia a eu un accident de voiture grave, ses compagnons s’en sont sortis indemnes. Elle a souffert d’une plaie du cuir chevelu qui a beaucoup saigné lors de l’accident et de contusions de la région cervicale pour lesquelles elle a dû rester alitée quelque temps et faire de la rééducation. Elle a séjourné quelques jours à l’hôpital, puis elle est rentrée chez ses parents. Rien de grave. Elle s’en était bien tirée.

Pourtant, sept ans plus tard, elle fait une tentative de suicide ! C’est à ce moment qu’elle vient me consulter.

Elle décrit très bien que sa vie s’est comme arrêtée après cet accident. Elle ne s’est plus sentie la même et, depuis, a perdu tout intérêt pour son avenir. Ses études sont terminées depuis quatre ans. Elle ne cherche pas de travail, fait des petits boulots alimentaires, sans projet à long terme. Elle n’a plus confiance, change souvent de groupe d’amis, fume et boit plus que de raison, se lasse de ses petits amis. Elle vit au jour le jour et souffre en permanence sans vraiment savoir pourquoi.

Elle ne se souvient plus entièrement de cet accident, il est confus dans sa mémoire. Pourtant, certaines situations, certains gestes quotidiens le lui remettent en mémoire de façon brutale au point d’en avoir la nausée. Elle fuit autant qu’elle peut ces moments de panique. Le soir, pour s’endormir sans penser aux cauchemars qui la réveillent toutes les nuits, elle boit du vin blanc, de plus en plus.

 

À travers ce récit, nous voyons qu’un événement traumatique provoque des réactions somatiques et psychiques qui peuvent avoir des conséquences sur la vie tout entière.

Cette réaction, normale au début, attire peu l’attention, mais inquiète beaucoup la personne qui la subit. Soit tout rentre dans l’ordre, petit à petit, soit cet état se chronicise, perturbant la « digestion » de l’événement. C’est ce qu’on appelle l’état de stress post-traumatique.






Quels sont les événements considérés comme traumatiques ?


La différence entre un événement stressant et un événement traumatique

Il existe de nombreuses situations de stress « ordinaire » auxquelles nous sommes confrontés : un voisinage bruyant, un conflit au travail, une facture du fisc imprévue... Tous ces tracas quotidiens peuvent s’avérer épuisants. Leurs effets cumulatifs peuvent même provoquer des perturbations graves et durables : maladie psychosomatique, dépression...

Une femme de quarante ans, divorcée, mère de trois enfants, sera plus « stressée » et fragile qu’une femme ayant un travail « épanouissant » et une bonne entente dans son ménage ! Plus le nombre d’événements stressants augmente, plus il est difficile de faire face au prochain événement, même minime.

Ces événements considérés comme stressants dans notre vie n’ont pas de caractère traumatique. Pour qu’un événement soit qualifié de « traumatique », il est obligatoirement imprévisible, inattendu et associé au risque de mort, la sienne ou celle d’autrui.


Définition


L’événement traumatique est un événement brutal et soudain qui menace notre vie ou notre intégrité physique.

Il se situe en dehors de l’expérience humaine habituelle.






Les victimes de catastrophes naturelles


Dans le cas de catastrophes naturelles, les réactions émotionnelles aiguës sont fortes et nombreuses. Par contre, il semblerait que le risque de voir survenir un état pathologique à long terme est moindre que dans les catastrophes à responsabilité humaine. Bien qu’il existe de véritables états de stress post-traumatiques qui répondent aux mêmes critères que ceux que nous verrons plus loin, certaines caractéristiques « naturelles » de la catastrophe protégeraient d’une évolution chronique :

– Il existe un certain fatalisme dans la nature humaine, il est difficile de se révolter contre la nature. Nous acceptons que celle-ci reprenne ses droits sur notre volonté de domestication. Nous construisons, la nature détruit, et nous recommençons.

– Il existe une grande solidarité entre les sinistrés d’une catastrophe naturelle. Cette entraide entre chaque individu permet de se sentir moins seul, d’exprimer et d’évacuer les sentiments de colère ou d’injustice. Cela sera d’autant plus vrai, que la collectivité et la société apporteront à leur tour, un soutien et une aide efficaces et que cette catastrophe aura pu être anticipée, minimisant ainsi le caractère brutal et imprévisible de l’événement.

– La reconnaissance de catastrophe naturelle et la possibilité d’indemnisation que donne la loi permettent aux sinistrés d’avoir une action libératrice.

L’aide financière précoce est nécessaire pour que les sinistrés puissent reconstruire rapidement leur environnement, mais l’expérience montre qu’il ne faut pas négliger l’aide psychologique et sociale dont ces personnes auront besoin quand le moment d’engouement général pour leur malheur sera passé et qu’ils se retrouveront seuls face aux conséquences. L’indemnisation étant incapable à elle seule, de faire oublier l’impact destructeur de toute catastrophe collective.

– Au contraire, si l’événement est extrêmement violent et imprévisible, s’il est associé à des pertes importantes sur le plan humain mais aussi matériel, si les secours sont perçus par la population comme tardifs ou inefficaces, la détresse individuelle, mais collective aussi, sera plus importante encore, avec un risque plus important de chronicité. Il existera alors de véritables états de stress post-traumatique comme ceux qui vont être décrits plus loin.

En France, nous sommes surtout confrontés aux inondations, aux avalanches. L’expérience de Vaison-la-Romaine, victime d’une inondation sans précédent en 1992, a montré l’importance de la solidarité dans la protection de troubles ultérieurs et la possibilité d’une prévention par une écoute psychologique dans les suites d’une telle catastrophe.





Les situations de maladie chronique, de chômage ou de conflit conjugal... se trouvent donc en dehors de ce champ d’étude.




Quels sont les principaux événements traumatiques ?

Les événements traumatiques sont liés soit à des situations de catastrophe naturelle, soit à des catastrophes d’origine humaine.


[image: images] Les catastrophes collectives

– Les catastrophes d’origine humaine : accident d’avion, accident de train, naufrage, carambolage routier.

– Les catastrophes naturelles : inondation, incendie, tremblement de terre, avalanche, éruption volcanique, cyclone, ouragan, raz de marée.

– Les crimes violents.

– Les faits de guerre : attentat terroriste, scène de guerre, torture, camp de concentration.
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– Les agressions individuelles : agression, agression sexuelle, viol, avec ou sans menace de mort, violence conjugale, accident de la route, cambriolage, avec menace d’une arme, prise d’otage, hold-up.

– agressions et agressions sexuelles, viols sur mineur de moins de quinze ans.

– maltraitance faite aux enfants, aux personnes invalides ou aux personnes âgées : c’est-à-dire les coups physiques, la privation de nourriture, de liberté, mais aussi les insultes, les humiliations, les agressions sexuelles...

– accidents du travail.


Le stress post-traumatique chez l’enfant

Les enfants sont victimes de nombreux traumatismes dont les conséquences seront graves et handicapantes dans leur vie d’adulte (accidents domestiques, accidents de la voie publique, inceste, maltraitance). Les symptômes qu’ils présentent sont semblables à ceux des adultes, mais s’expriment différemment en fonction de l’âge de l’enfant. Les conséquences sont souvent très graves car la construction de la personnalité de l’enfant est altérée. Ce sujet nécessite un grand développement et ne sera pas traité ici ; nous ne parlerons que des troubles chez les adultes.
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Le harcèlement psychologique est un type de comportement qui consiste à soumettre l’autre à son emprise, à le détruire, en le réduisant au rôle d’objet, au moyen de toutes sortes de stratégies de domination et de manipulation. Une loi sur le harcèlement est à l’étude à l’heure actuelle, afin de protéger ces victimes.

Les stratégies habituellement utilisées par le harceleur sont la disqualification, l’humiliation, les menaces suivies de pseudo-récompenses. Ces attaques mettent à rude épreuve la confiance et l’estime de soi, provoquent un sentiment d’insécurité permanent et vident progressivement la personne qui en est victime de ses forces, l’amenant le plus souvent vers un réel état de stress post-traumatique ou un état dépressif.

Ces victimes parlent de sentiment de dépossession, de vide intérieur, d’incapacité de penser par elles-mêmes allant jusqu’à un sentiment de non-existence.

Quand elles se plaignent à leur entourage ou à leur hiérarchie, on les accuse de faiblesse, d’exagération, voire de « parano ».

Vider la personne de sa substance, de son âme et la laisser sans force ; à un moindre degré, le manipulateur utilise le sentiment de culpabilité pour obtenir de l’autre ce qu’il veut (c’est la manipulation).

Dans certains cas, cette violence psychologique, comme le harcèlement moral au travail ou, plus grave encore, celui qui existe dans les sectes, peut provoquer de véritables états de stress post-traumatique, ou des troubles psychiatriques.

Les conséquences psychologiques de cet état d’emprise sont graves par leur répétition et leur durée. Il s’agit de traumatismes difficiles à déceler, surtout pour les victimes elles-mêmes. Ce sujet ne sera pas traité d’une façon directe dans ce livre ; vous trouverez des références d’ouvrages qui s’y rapportent dans la bibliographie en annexe.
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La personne qui subit un traumatisme n’est pas nécessairement la victime directe de l’accident, mais peut être simplement un témoin de l’événement.

Cela peut se produit quand on est témoin :

– d’un accident grave entraînant la mort de proche ou non,

– de tortures, menaces de mort ou assassinat d’une personne,

– de la présence de nombreux cadavres, comme c’est le cas par exemple des secouristes sur les lieux d’une catastrophe aérienne.

Bien que l’événement traumatique ne soit pas vécu directement, l’impact psychologique peut être aussi fort et douloureux.

Par exemple, une mère qui apprend brutalement, sans préparation, en écoutant la radio, la nouvelle d’une catastrophe aérienne dans laquelle elle pense que son enfant se trouve peut développer plus tard un véritable état de stress post-traumatique. La conjointe d’un moniteur de ski, assistant au retour de l’équipe de secours qui ramène les corps des victimes d’une avalanche, peut présenter ensuite une réaction traumatique aiguë.

Les pompiers, les secouristes sont formés et préparés. Ils ont donc l’« habitude » de voir des blessés et des cadavres. Ils ne présentent pas en général d’état de stress post-traumatique, car il n’y a pas d’effet de surprise ni de situation « extra » ordinaire. Par contre, ils peuvent se trouver dans une situation qui présente un caractère particulier pour eux et qui risque de déclencher un état de détresse par effet cumulatif. Un pompier arrivant sur les lieux d’un accident grave va ressentir un état de détresse en découvrant une victime de l’âge de son fils qui est lui-même hospitalisé pour une affection bénigne.


Camps de concentration :
 l’héritage des enfants de survivants


Les enfants des survivants de camps de concentration présentent des troubles psychologiques pouvant aller jusqu’à de véritables troubles psychiatriques. Les survivants de ces camps de la mort ont vécu des événements insoutenables et ont ressenti des émotions ingérables. Peu d’entre eux ont eu l’occasion d’en parler, ou tout simplement de faire valoir leur droit à la reconnaissance de leur souffrance en tant qu’individus, trop heureux (ou honteux) d’avoir survécu. Pourtant, on ne peut imaginer que ces souffrances n’aient pas laissé leurs empreintes pour le restant de la vie. Les enfants de ces victimes peuvent témoigner de la destruction qui a été opérée et en souffrent à leur tour.

Ne peut-on espérer qu’une prise en charge psychologique pourrait aider à mettre fin à cette répétition de souffrance en cascade ?





L’intensité de la réaction immédiate dépendra de la gravité et de l’intensité de l’événement en cause. Cette réaction rentrera dans l’ordre progressivement, mais peut aussi persister.

Pour un tiers des victimes environ, les troubles apparus vont persister. Cette réaction signifie que la cicatrisation ne se fait pas. La blessure reste ouverte. C’est l’état de stress post-traumatique tel que le décrivent les médecins.








Qu’est-ce qui se passe quand on est confronté à un événement traumatique ?


Des signes de souffrance apparaissent

• Devant une situation menaçante, nous avons peur.

• La menace de mort, le sentiment d’être en danger mettent en route une réaction programmée depuis toujours dans notre organisme : l’instinct de survie.

• Après la première réaction de peur et la mise en route de l’action de survie, action ou inhibition, viennent les étapes d’assimilation de l’événement — orientation, adaptation, acceptation — qui permettent d’intégrer petit à petit l’événement dans l’histoire personnelle.

Ce sont des étapes normales de la réaction de chaque individu au stress. Mais, quelquefois, cette « digestion » ne se fait pas, le temps ne réussit pas à cicatriser les blessures. C’est l’état de stress post-traumatique.




Lorsque le traumatisme n’est pas « supportable »


[image: images] C’est comme un film dans la tête

Pendant le déroulement de l’événement traumatique, le cerveau a enregistré la scène et tout le contexte environnemental. La mémoire pourrait alors être comparée à une bande vidéo très complexe où seraient fixés non seulement les images, les sons et l’action, mais aussi toutes les émotions ressenties pendant ce moment.

Ce film se déroule à tout moment par association ; dès qu’apparaît un signal déclencheur (bruit, son, image, pensée, récit...), il se met en marche, et les images réapparaissent (ce sont les reviviscences), ainsi que les émotions (panique). Devant cette arrivée de l’angoisse, le besoin de se protéger et de fuir ce qui se passe est impérieux et vous pousse à arrêter net (c’est l’évitement).

Vous apprenez à appuyer sur le bouton « pause » du magnétoscope, aussi vite que possible, dès que ces signaux de détresse apparaissent. Progressivement, vous allez avoir le doigt en permanence (c’est l’hypervigilance) sur le bouton « pause », pour éviter que la bande vidéo ne se remette en marche et vous fasse revivre de nouveau ce qui s’est passé.

Dans les moments d’inattention, quand vous pensez enfin à autre chose, la pression sur « pause » se relâche, et un fragment du film apparaît brutalement ; ce sont les flash-backs, ou les images intrusives.

Ces images vous paniquent de nouveau et vous obligent à reprendre votre hypervigilance pour vous protéger de ce phénomène et éviter les situations ou les pensées qui les amènent.

Mais moins vous affrontez (regarder la vidéo), moins vous pouvez faire le travail d’intégration.




[image: images] Vous avez peur d’avoir peur

Les adolescents adorent regarder des films d’horreur, d’autant plus qu’ils sont hyperréalistes et suffisamment horribles pour faire peur et communiquer des émotions fortes.

Effectivement, c’est la peur que vous recherchez quand vous vous installez pour regarder un film d’horreur. Si vous le regardez une deuxième fois, pas trop longtemps après, la sensation de peur est beaucoup moins forte. La troisième fois, il est probable que vous trouverez ce film déjà plus ennuyeux et que vous verrez les trucages utilisés.

C’est ce qui attire les adolescents : ils ont ainsi l’impression de contrôler la peur, de jouer avec. Les images de violence véhiculées par le film restent révoltantes et inacceptables, mais elles ne provoquent plus de peur ni les sensations corporelles liées à cette émotion1.

Par contre, si, en regardant ce film d’épouvante, vous fermez les yeux à chaque passage angoissant, il est probable que la deuxième vision procurera la même frayeur que la première à la seule idée de le revoir. Vous refuserez de revoir ce film parce que vous imaginez que vous ne serez pas capable de le supporter (c’est ce qu’on appelle une « croyance »). À ce moment-là, vous avez peur d’avoir peur. Votre peur se maintient.

 

C’est la même chose avec le souvenir de l’événement traumatique. Vous avez tellement peur de revivre cet effroi que vous préférez éviter tout ce qui pourrait vous le rappeler ; comme si, en évitant le souvenir, vous évitiez que l’événement ne se répète.






Un cercle vicieux s’installe

Après un acte violent qui a mis votre vie en danger, il se construit immédiatement ce qu’on appelle un « lien traumatique » : toutes les sensations et les émotions ressenties pendant cet événement s’inscrivent dans la mémoire de façon forte et durable. Le souvenir de ce que vous avez subi reste connecté à votre cerveau à travers les sensations vécues à ce moment (odeurs, vue, toucher, bruits...). Plus tard, le même stimulus (odeurs, vue, toucher, bruits...) ramène dans votre esprit le souvenir de l’événement, et l’émotion vous envahit, de façon presque aussi violente et effroyable qu’au moment du traumatisme.

Dans un second temps, quand la mémoire revient, vous avez besoin de donner du sens à ce qui est arrivé, ainsi qu’aux événements que vous avez vécus pour les intégrer dans votre compréhension de la vie. Cet événement cruel a fait irruption dans votre vie et a saccagé toutes vos certitudes, votre confiance face à la vie et face au monde qui vous entoure.

En effet, les événements traumatiques remettent en question les croyances et les schémas de vie : par exemple, le sentiment d’être en sécurité dans le monde ou la croyance que les choses mauvaises n’arrivent qu’aux personnes qui font du mal... Pour accepter ce qui arrive, vous voulez comprendre ce qui s’est passé. Et, pour cela, vous avez besoin de repenser au déroulement des événements. Mais le fait d’y penser fait revenir le souvenir et, avec lui, la peur. Alors, comme vous ne voulez plus avoir peur, vous évitez tout ce qui peut vous la rappeler. Au début, cet évitement vous permet de récupérer et de faire face aux conséquences (administratives, judiciaires et matérielles) que provoquent immanquablement ces événements.

 

Cette réaction est normale : devant le danger, nous mettons en route automatiquement cette volonté de survie qui existe en chacun de nous. La peur (émotion) de mourir nous oblige à réagir pour notre survie. Cette réponse est normale et se manifeste à trois niveaux :

– émotionnel, par une réaction physique aiguë et intense qui prépare à l’action (mon cœur s’accélère, je respire plus vite...),

– psychologique (je vais mourir, je dois me sauver...),

– comportemental (j’attaque, je fuis ou je suis paralysé).


La boucle du traumatisme = DANGER DE MORT
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Les signaux déclencheurs se généralisent...

Cette réaction est enregistrée dans le cerveau de façon extrêmement complexe par les mécanismes de la mémoire en une boucle associative. En même temps que cette peur, d’autres éléments vont faire partie du « souvenir » : ce sont les signaux déclencheurs.

En effet, pendant que l’événement se déroule, bien que paralysé par la peur, le cerveau a continué d’enregistrer la situation :

– des éléments de l’environnement : la lumière, les bruits, le lieu...

– des éléments de la situation (bruits de la voiture, sensation de sang sur la blessure...),

– des éléments des personnages présents : les cris, les regards, les ombres... ou de l’agresseur comme la voix, le toucher, l’odeur, une couleur...

Lorsque l’évolution reste bloquée au niveau des intrusions, nos comportements se figent dans la répétition, et l’intégration du traumatisme ne peut se faire. Au lieu d’assimiler ce qui est arrivé, de digérer cet événement, vous restez en permanence en état de vigilance et connecté(e) avec votre souvenir, par l’effort que vous effectuez pour ne pas y penser. Vous faites un pas en avant (se souvenir), un pas en arrière (essayer d’oublier), sans que la situation évolue.

 

Ces éléments, qui sont neutres habituellement, qui n’ont rien d’inquiétant en soi, vont être rangés et associés dans la mémoire avec les émotions liées à la violence, la peur, la colère, la honte ou l’humiliation.

Quand un de ces éléments, ou quelque chose qui lui ressemble, apparaît normalement dans notre quotidien, il provoque le retour du souvenir (reviviscence) et amène en même temps les émotions associées : cela devient effroyable de retourner près de l’endroit où cela s’est passé, de devoir repenser à l’événement...

C’est un « apprentissage sous la terreur », un conditionnement extrêmement rapide et durable. Avec le temps, les signaux déclencheurs peuvent devenir très nombreux et variés par un phénomène de généralisation.

Une femme violée, alors qu’elle était seule un soir dans la rue, aura peur de sortir non accompagnée la nuit (signal initial) ; cette peur se déclenchera aussi quand il fera sombre (signal déclencheur) ou quand elle restera seule chez elle le soir (généralisation). Elle peut éprouver un état de panique en racontant l’agression à son médecin quelques jours plus tard (signal initial), mais, aussi, en écoutant longtemps après le récit d’une agression similaire aux actualités télévisées (généralisation).


Quand nous sommes anxieux, nous désirons échapper au sentiment de malaise ou d’angoisse, surtout s’il est intense. Nous fuyons alors les signaux capables de déclencher le souvenir. L’événement traumatique a fabriqué des souvenirs terribles, et nous voulons les éviter, les « oublier ». Mais, dans le même temps, les signaux déclencheurs provoquent l’apparition aléatoire de séquences du souvenir. Ce sont les images intrusives (répétition ou reviviscence). Ces images de scènes brutales, violentes ou incohérentes éveillent la peur et augmentent le besoin de fuir.

Qui aurait envie de revoir les scènes où la peur, la honte ou la colère sont si vivement présentes ?




et le trouble devient chronique

Le trouble post-traumatique est entretenu à un autre niveau par la persistance des sensations physiques (sursaut, impression d’évanouissement, d’étouffement, cœur qui bat la chamade...) qui apparaissent sans que vous vous y attendiez quand un signal déclencheur intervient (sirène des pompiers, quelqu’un qui frappe à la porte, pas qui résonnent derrière vous...).


La boucle du traumatisme se remet en route inutilement


[image: images]


• La réaction psychologique qui suit une situation où le sentiment de menace de mort a été violent est caractérisée par la répétition du souvenir du traumatisme. Cette répétition donne la sensation de ne pas contrôler sa mémoire, les cauchemars sont présents très vite, les phénomènes de flash-back donnent l’impression que cela va arriver à nouveau (c’est la reviviscence).

• Chaque fois que le souvenir revient, vous éprouvez à nouveau une angoisse semblable à celle vécue pendant le moment traumatique ; aussi, pour que cela ne se produise plus, vous évitez d’y penser ou de vous en souvenir. De même, vous cherchez à éviter toutes les situations — lieux, bruits, gens, etc. — qui sont associées à ce terrible souvenir (c’est l’évitement).

• Vous n’arrivez plus à vous endormir par peur d’être réveillé(e) par vos cauchemars, vous vous sentez irritable, souvent en colère, votre concentration a diminué, vous êtes tendu(e) et toujours en état d’hypervigilance (c’est l’activation du système neurovégétatif).




Le trouble post-traumatique s’organise

Danièle consulte son médecin depuis dix ans sans résultat ; elle souffre de troubles digestifs indéfinissables et traverse des périodes d’intense fatigue. Elle fait tous les ans une cure en Bretagne pour des séquelles de fracture d’un ancien accident de voiture. Elle est souvent plus mal à cette période, elle se sent plus fragile. Souvent même, le médecin de la cure doit lui donner un « traitement pour le moral ». Un jour, par hasard, dans le service hospitalier où elle consulte avant de faire sa cure annuelle, elle lit une plaquette qui décrit les signes cliniques des états post-traumatiques et reconnaît ce dont elle souffre depuis dix ans. Elle fait le lien avec cet accident, en remarquant que les moments « dépressifs » surviennent à la date anniversaire de celui-ci.



Les conséquences
 d’un choc traumatique


L’expérience traumatique nous confronte à des situations complètement différentes de celles qui ont pu être imaginées ou qui ont été vécues auparavant. Elle nous plonge, d’une part, dans des sensations physiques effroyables et durables, et, d’autre part, elle change radicalement nos attitudes (modification comportementale) et nos croyances (modification des schémas cognitifs).

La peur de se souvenir et de ressentir les angoisses associées au choc vécu provoque des conduites d’évitement (déménager, changer de travail, ne plus sortir, renoncer à ses activités...). Vous n’acceptez pas ce qui est arrivé. Vous ne parlez avec personne de ce qui vous arrive, et rien ne vient s’opposer à cet engrenage de questions que vous vous posez et de réponses culpabilisantes et négatives. La relation à l’autre devient angoissante et agressive. Cette attitude vous enferme dans un monde à part. La conscience du lien reliant ces symptômes au traumatisme initial s’estompe.





Les symptômes vont alors évoluer pour leur propre compte et devenir incompréhensibles, vous entrez dans une spirale sans fin. La digestion du choc traumatique a échoué. C’est l’état de stress post-traumatique.
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