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Perte d’un être cher, maladie, acte de terrorisme, licenciement, transition de vie difficile… Toute personne peut être confrontée, dans sa vie personnelle ou professionnelle, à une situation de crise.


Ces expériences engendrent une réaction de choc, avec une latence plus ou moins grande par rapport à l’événement avant que les réactions de stress n’apparaissent.


À travers de nombreux cas, définitions, plans d’action et grilles d’analyse, cet ouvrage a pour objectif de mieux comprendre et gérer la crise, ainsi que le déséquilibre qui lui est associé.


Clair et opérationnel, il permettra à tous ceux qui peuvent intervenir en situation de crise - famille, amis, collègues, mais aussi responsables des ressources humaines, partenaires sociaux, médecins, psychologues, assistantes sociales… -, d’aider les personnes à mobiliser leurs défenses adaptives par rapport à l’événement, à retrouver un équilibre et à prévenir l’apparition de troubles plus importants.
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Introduction


« Les moments de crise produisent un redoublement de vie chez les hommes. »


Chateaubriand


Très peu de gens traverseront leur vie sans être atteints par une crise. Encore moins n’en auront pas une expérience a minima indirecte par des tiers. La crise est un état de déséquilibre profond qui touche une personne confrontée à des problèmes qu’elle ne peut gérer par ses mécanismes de résolution habituels. Cette crise peut être de nature situationnelle liée à un événement particulier comme la perte d’un être cher ou une maladie. Elle peut être de nature développementale liée au passage d’un cycle de vie à un autre, comme l’adolescence ou le milieu de vie. Elle peut être de nature psychopathologique avec l’expression d’une vulnérabilité psychologique comme l’aggravation d’un trouble anxio-dépressif. Ces situations s’invitent bien entendu dans l’activité professionnelle laissant les personnes qui peuvent aider – acteurs des ressources humaines, managers, partenaires sociaux, médecine du travail, collègues – particulièrement démunies.


La crise renvoie à une perte, qu’elle soit matérielle, sociale, psychologique ou symbolique et demande un travail de deuil. Elle interpelle dans ce qu’il y a de plus existentiel en nous : exposition à notre finitude et à la mort, relations aux autres parfois difficiles, limites sur ce que nous pouvons espérer contrôler et impuissance devant les « forces du destin », nécessité de faire des choix et d’en assumer la responsabilité, injonction à trouver un sens à notre action et à notre vie.


Le développement sans précédent de nos sociétés sur les dernières décennies ne rend pas le risque de crise moins patent, au contraire. L’enrichissement très important que nous avons connu après la seconde guerre mondiale en France et ailleurs dans le monde occidental ne s’est pas accompagné d’une augmentation du sentiment de bien-être dans la population. Ce phénomène qui a pu être appelé « le paradoxe d’Easterlin », a vu par ailleurs une croissance dans l’utilisation des psychotropes, médicaments de l’âme, au premier rang desquels les antidépresseurs, ainsi qu’une augmentation du taux de suicide jusqu’au milieu des années 1980 (et le maintien à un taux élevé après). La liberté sans précédent dont nous jouissons s’accompagne des tourments de pouvoir décider de presque tout (son lieu de vie, son métier, son conjoint…). Pouvoir à plusieurs tranchants puisqu’il faut faire des choix et que l’on va inévitablement se tromper parfois. La vitesse des progrès technologiques peut laisser la personne dans un sentiment d’impuissance et de manque de contrôle qui la fragilise. Enfin, si la gravité des conflits armés a faibli, elle prend d’autres formes avec le terrorisme et la guerre dans tant de pays, qui frappent en premier lieu et de façon totalement aléatoire les populations civiles.


Cette période plus complexe rend le travail sur la crise encore plus important. L’intervention de crise représente un processus d’aide court se focalisant sur la résolution d’un problème central et immédiat auquel est confrontée une personne. Avec le développement de modes d’intervention thérapeutique brefs dans l’après-seconde guerre mondiale, l’aide en situation de crise s’est déplacée de l’hôpital à des structures locales plus souples mettant en avant des intervenants plus variés. Ce faisant, elle a gagné en efficacité, car un des enjeux de la gestion de crise est de pouvoir intervenir le plus tôt possible pour éviter l’installation de difficultés plus durables.


L’objectif de cet ouvrage est de rendre compte de façon synthétique et opérationnelle des différents enjeux présentés par la crise : définitions, repérage, grilles d’analyse et modèles d’intervention pour permettre à tous, professionnels du soin, aidants et non-experts, de pouvoir anticiper, prévenir, aider à gérer les situations de crise de notre environnement.


L’étymologie grecque du mot « crise », du verbe krinein qui a donné krisis, renvoie à un point de choix, de décision, de basculement. Il nous rappelle que la crise ne doit pas être vécue forcément ou seulement comme un événement de déséquilibre destructeur pour la personne, mais peut être aussi un vecteur de maturation et porteuse de résilience et de croissance personnelle. La façon de négocier ces moments de vérité que sont ces périodes et leur issue dépendra en grande partie de l’aide qui a été apportée à ce moment.


Aider les personnes à accompagner autour d’elles ces instants où potentiellement tout est en jeu, où la vie s’accélère, est au cœur de ce livre. Au risque du développement de déséquilibre ou de stress post-traumatique durable peut se substituer une possibilité de cicatrisation plus rapide et une opportunité de croissance post-crise. Pouvoir y contribuer forme l’espoir de cet ouvrage.



Partie I


Comprendre la crise



Chapitre I


Physionomie de la crise


« Ce qui trouble les hommes, ce ne sont pas les choses, mais les opinions qu’ils en ont. »


Épictète


HISTORIQUE DE LA GESTION DE CRISE


Les travaux en psychologie sur la prise en charge des personnes en crise sont assez récents dans un champ traditionnellement axé sur les maladies au long cours.


Sigmund Freud, dès 1915, avait introduit la notion de travail de deuil après la perte d’un être cher. Pour lui, ce travail psychique, lent, douloureux et unique pour chacun, visera à détacher graduellement l’endeuillé de la personne aimée. La compréhension que l’objet aimé n’existe plus entraînera un désinvestissement progressif de cet objet avec l’acceptation d’une réalité qui finit normalement par s’imposer.


La période de l’après-seconde guerre mondiale, notamment du fait des personnes exposées aux traumatismes des conflits armés et de l’émergence de modes thérapeutiques de prise en charge plus brefs, va voir le début d’un travail spécifique sur la compréhension et la prise en charge de ces victimes, particulièrement en Amérique du Nord.


Processus et manifestations spécifiques


Les premières études sur la spécificité de l’intervention de crise peuvent être attribuées à Erich Lindemann, un psychiatre américain à la suite de l’incendie en 1942 du Coconut Grove, une discothèque, à Boston. Près de cinq cents personnes avaient péri dans ce qui constitue l’accident de ce genre le plus meurtrier de l’histoire américaine. Dans un article influent publié en 19441, Lindemann avait étudié le processus de deuil de rescapés qui avaient été brûlés, traumatisés ou avaient perdu un être cher. Il met en évidence un processus en trois phases :




	choc provoqué par l’événement brutal ;


	réaction pour faire face à la situation ;


	réorganisation plus ou moins satisfaisante de la personne.





Lindemann observe des caractéristiques communes à ces manifestations de deuil :




	des réactions physiologiques et des somatisations fortes (fatigue, dépression, sentiment d’impuissance, anxiété, maux de tête, crampes, nausées, vomissements, palpitations, changement de poids, perturbation du sommeil…) ;


	des préoccupations fortes avec l’image de la personne disparue ;


	de la culpabilité (reproche, auto-accusation, regrets…) ;


	des réactions de colère et d’hostilité multidirectionnelles (envers la famille et/ou les amis qui ne semblent pas comprendre, le disparu qui laisse l’endeuillé seul, les aidants, le destin…) ;


	une difficulté à maintenir des relations sociales (difficulté à partager, volonté de se soustraire aux fonctions sociales, rejet du lien…).





Pour Lindemann, le travail de deuil consistera en une (certaine) émancipation de la personne disparue, une réadaptation graduelle à l’environnement sans la personne et en la formation de nouvelles relations.


Déséquilibre et recherche d’un nouvel équilibre


À partir des années 1950, Gerald Caplan, de l’université d’Harvard, réalise des travaux influents sur la crise, en s’intéressant, par exemple, aux problèmes confrontant des familles immigrant en Israël après la seconde guerre mondiale. Pour le psychiatre américain, la crise marque une rupture de l’équilibre de la personne à son environnement. Ce déséquilibre survient devant l’absence de solutions immédiates à un problème qui semble insurmontable à partir de méthodes jusque-là utilisées pour sa résolution. Caplan définit ainsi la crise : « Une période relativement courte de déséquilibre psychologique chez une personne confrontée à un événement dangereux qui représente un problème important pour elle et qu’elle ne peut ni fuir ni résoudre avec ses ressources habituelles de résolution de problème2. » Une période de grande tension s’ensuit et, à terme, un nouvel équilibre est atteint qui peut laisser la personne dans un état comparable, meilleur ou pire qu’avant la crise. Ce phénomène va durer quatre à six semaines. Pour Caplan, l’intensité émotionnelle vient du décalage entre la perception de la difficulté et les moyens dont dispose la personne pour la résoudre et revenir à un équilibre.


Dans cette perspective cognitiviste, le psychologue américain Richard Lazarus, dans un modèle explicatif reconnu sur le stress3, suggérera l’idée que l’individu procède à une double évaluation face à un événement : une première évaluation portant sur le danger ou la menace que fait peser sur lui cette situation, et une deuxième sur les ressources dont il dispose pour y faire face. La situation de stress résultera alors d’un double constat :




	l’événement est une menace ;


	l’individu juge qu’il n’a pas les ressources pour la gérer.





Caplan sera aussi à l’origine d’une distinction entre différents niveaux de prévention qui permettent d’articuler un programme d’actions dans, par exemple, un collectif de travail :




	prévention primaire, qui rassemble tous les moyens mis en œuvre pour éviter l’émergence d’un problème ;


	prévention secondaire – à laquelle correspond l’intervention de crise – et destinée à minimiser les effets délétères d’un événement qui vient de se produire ;


	prévention tertiaire, qui se concentre sur les techniques de remédiation devant un événement bien avéré.





Il insistera sur l’intérêt d’une approche collégiale associant différentes parties prenantes de l’environnement pour aider les personnes en crise.


S’appuyant sur ce type de travaux, les années 1960 aux États-Unis vont voir l’éclosion d’une approche locale de la crise et de la prévention du suicide, proposant des alternatives rapides, flexibles et accessibles à une hospitalisation plus lourde et souvent trop tardive. Elle se manifestera par l’ouverture d’un grand nombre de centres, d’unités de prévention, de lignes d’écoute ouvertes 24 heures sur 24 et 365 jours par an, avec une implication forte de volontaires, professionnels ou non de santé formés à l’intervention de crise (médecins, infirmières, mais aussi enseignants, prêtres, conseillers…). Ces initiatives dont le champ d’intervention va s’accroître à toutes sortes de crises (risque suicidaire, accident de vie, divorce, chômage, maltraitance, déplacement…) viseront des prises en charge rapides et précoces pour éviter que des problèmes de vie inévitables se développent en pathologies lourdes.


Processus normal de croissance


Une autre perspective de la crise est développée dans les années 1960 par la psychologie développementale. Erik Erikson, psychanalyste germano-américain, insistera ainsi sur ces moments déterminants de transition et de maturation de la personne.


Le développement normal confronte en effet la personne à un certain nombre de situations de stress important pour « négocier » les enjeux existentiels de sa croissance. Ces moments de transition d’une étape de développement à une autre renvoient d’ailleurs à l’étymologie grecque de la crise, krisis, littéralement « point de basculement », « moment décisif ». Ces états de transition qui peuvent engendrer des crises développementales, différentes de celles situationnelles, liées à un événement précis, ont lieu typiquement autour de :




	l’adolescence ;


	l’entrée dans la vie d’adulte ;


	la grossesse et la naissance d’un enfant ;


	le milieu de vie ;


	l’évolution de la carrière professionnelle ;


	la retraite ;


	l’approche de la mort.





Guerre et terrorisme


Les Grecs, dans l’Antiquité, avaient constaté des changements parmi certains soldats au retour de batailles. Bien plus tard, en 1889, le neurologue Hermann Oppenheim nommera ce phénomène « névrose traumatique4 » : d’après lui, il y avait un lien évident entre l’horreur de la guerre et les conséquences sur le psychisme. Breuer et Freud5 (1895) s’empareront des conclusions d’Oppenheim pour expliquer certains comportements neurasthéniques provoqués par les chocs de la vie (accidents, violences…).


Avec le retour des combats de soldats durement éprouvés, les conflits armés importants depuis la seconde guerre mondiale (guerres d’Indochine, de Corée, d’Algérie, du Vietnam, d’Afghanistan…) et l’apparition à partir des années 1970 du terrorisme – nouvelle forme de guerre frappant surtout les civils – remettent l’accent sur l’importance de traitements spécifiques pour des situations traumatiques.


La notion « d’état de stress post-traumatique » fera son apparition dans le « DSM-III », manuel diagnostic et statistique des troubles mentaux de l’Association de psychiatrie américaine, en 1980, succédant à la première notion de « réaction de stress majeur », en 1952.




Le DSM


Le DSM, « Diagnostic and Statistical Manual, », manuel diagnostic et statistique est un outil de classification des troubles mentaux publié par l’Association de psychiatrie américaine. Des critères spécifiques sont proposés pour chaque trouble mental, afin de servir de guide dans une démarche diagnostique. Le manuel a été à plusieurs reprises révisé depuis sa première sortie en 1952. La version, la plus récente – le DSM-V – date de 2013. Il existe un autre grand système de classification des troubles mentaux, la CIM ou Classification internationale des maladies (dernière révision : CIM10) réalisée par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) qui présente un certain nombre de convergences avec le DSM.





Cette évolution marque la reconnaissance de la crise traumatique comme entité propre. Cet état dans le DSM-V, dernière version publiée en 2013, est caractérisé notamment par :




	l’exposition à un événement menaçant gravement l’intégrité physique et générant peur, impuissance ou horreur ;


	la reviviscence répétitive et envahissante suscitant une détresse forte ;


	l’évitement d’activités, pensées, sentiments, situations, renvoyant au traumatisme ;


	des croyances, émotions et perceptions de soi négatives constantes avec blâme de soi et/ou des autres ;


	des émotions réduites et une perte d’intérêt aux choses ;


	la présence de symptômes divers comme troubles du sommeil, de la concentration, hypervigilance, irritabilité, etc.





On le voit, les dernières décennies ont produit un nombre important de travaux sur la crise, destinées à mieux la comprendre et à la prendre en charge.


DÉFINITION ET NATURE DE LA CRISE


Le terme « crise » est très souvent utilisé pour décrire un problème d’une grande amplitude. Les mots « stress », « crise » et « trauma » ont dans ce sens tendance parfois à être confondus, bien qu’en réalité ils visent à représenter plutôt un continuum dans une échelle de gravité.


Outre les paramètres tels que la durée, la fréquence et l’intensité dans les réactions individuelles à la crise, il faut également considérer que les réponses de chacun sont conditionnées par des éléments comme la personnalité, le caractère, le tempérament, les facteurs de protection, les mécanismes de défense dits de « coping », l’adaptabilité ou le soutien social. Cela peut expliquer pourquoi un événement qui semble anodin pour certains peut être dévastateur pour d’autres, ou qu’une crise de grande amplitude puisse être surmontée par un individu, soutenu par plusieurs facteurs de protection qui réduisent sa vulnérabilité potentielle.


La crise est décrite par Albert R. Roberts6 comme une rupture de l’équilibre psychologique existant. Les mécanismes de protection habituels tendent à ne plus fonctionner, laissant place à une forme de détresse graduelle. Cette réponse, profondément subjective, est perçue comme menaçante et extrêmement éprouvante pour l’individu, qui essaie de mettre en œuvre des solutions qui échouent ou ne fonctionnent pas comme il l’aurait espéré. Pour cette raison, la crise est davantage une évolution d’un état d’équilibre vers un état de déséquilibre, puis de vulnérabilité.


La crise souvent considérée comme une menace dangereuse voire vitale pour celui qui l’expérimente peut aussi être l’opportunité d’une croissance personnelle. C’est d’ailleurs ce que l’analyse sémantique du mot « crise » révèle. Issue du mot grec krinein, qui veut dire « décider », les dérivés plus récents ont donné lieu à d’autres significations : décision, jugement, tournant qui peut changer les choses pour le meilleur ou pour le pire, lui apportant une densité plus importante en termes psychologiques.


Dans un autre univers sémantique, le terme chinois pour désigner la crise (weiji) raconte la même dualité ; il est composé de deux symboles concomitants : danger et opportunité.
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L’association des deux idéogrammes radicaux « wei » + « ji » signifiant « crise » prend alors un sens particulier, et encore plus complexe que la dichotomie danger/opportunité. « Wei ji » pourrait en effet se traduire également comme la « chance suspendue ». « Suspendue » étant considérée à la fois comme « possible », mais également comme « susceptible de chuter » (présence du danger). L’ambiguïté du signe « wei » traduit bien ce qu’est une situation de crise : ambiguë, changeante, instable.


Nous nous trouvons alors dans une situation non seulement de tension, mais également de vide chargé d’incertitudes. L’approche opportuniste de la crise prend alors un sens particulièrement intéressant, car ne pas tenter de saisir l’opportunité d’une crise, c’est laisser passer une chance, peut-être cachée, de grandir, de changer. Mais il faudrait pour cela savoir gérer cet instant difficile avec ce que l’on sait, ce qui nous est donné à voir, mais également avec ce que nous ne voyons pas… C’est précisément cette combinaison-là qui permettra à l’individu de mobiliser ses forces – parfois insoupçonnées –, ses facteurs de protection et ses capacités.


DES EXEMPLES DE LA CRISE


La crise de vie


Certains événements ont un potentiel fort de précipiter les gens dans une crise personnelle, comme la mort d’un être cher, un viol ou un accident grave. D’autres événements, liés au développement des personnes lors de moments de transition clés de leur vie sont susceptibles de faire émerger des stress importants qui peuvent ou pas ouvrir sur une crise.


Le développement humain peut être perçu comme une série de transitions et de changements avec, chaque fois, des enjeux particuliers pour passer dans de bonnes conditions à l’étape d’après. C’est un des objectifs de ces « rites de passage » destinés à marquer et à solenniser le passage d’un état à un autre (communion, rituels scolaires, mariage, anniversaires, enterrements, etc.). On pense assez naturellement, par exemple, à la période de l’adolescence avec un questionnement identitaire fort (sexualité, valeurs, avenir…) pour la jeune personne, qui devra être résolu de façon suffisamment satisfaisante pour qu’elle fonctionne normalement dans la phase de jeune adulte, et ensuite.


La psychologie développementale s’est intéressée à ces phases décisives dans la croissance de l’être humain. Une crise pourra émerger du fait de sollicitations psychologiques importantes dans la période clé en question ou du fait que cette période aura fait ressortir des choses irrésolues aux étapes précédentes.


Erik Erikson, psychanalyste américain, s’est intéressé à ces phases de vie. Dans son ouvrage Adolescence et crise, il emploie le terme de crise « dans son contexte évolutif non point pour désigner une menace de catastrophe, mais un tournant, une période cruciale de vulnérabilité accrue et de potentialités accentuées7 ». Erikson distingue huit stades de développement psychosocial, qui verront chaque personne négocier une crise qui s’articule autour de deux polarités, une positive et une négative.


Première année de vie : l’enjeu du nouveau-né est celui de la confiance contre la méfiance, en trouvant une présence maternelle qui satisfera ou pas à ses besoins.


De 1 à 3 ans : période d’apprentissage de la marche et du langage s’appuyant sur le soutien et la valorisation parentale avec un enjeu central d’autonomie qui combat le doute sur ses capacités, voire la honte (question centrale : « autonome ou dépendant ? »).


De 3 à 6 ans : période de maîtrise croissante de l’environnement (langage, mobilité, imagination…), la naissance du sens moral et le combat de l’initiative contre la culpabilité (interrogation : « bon ou mauvais ? »).


De l’enfance à la puberté (6-12 ans) : période d’apprentissages académiques forte avec l’école, mais aussi de compétition avec un enjeu de travail et de créativité contre le développement d’un sentiment d’infériorité (difficultés scolaires, conflits avec les pairs ou les éducateurs…) ; (dilemme : « capable ou incapable ? »).


De l’adolescence à l’âge adulte (12-20 ans) : période identitairement très structurante avec l’influence des figures parentales, mais de plus en plus celle des pairs autour desquels il faut naviguer dans un contexte de changement physiologique important. L’enjeu est entre identité et confusion de rôles (« Qui suis-je ? », « Où vais-je ? »). Les crises fortes émergent autour de conflits avec les parents, de ruptures amoureuses, de difficultés d’orientation professionnelle, de premières relations sexuelles…


Stade du jeune adulte (20-30 ans) : l’enjeu est entre le développement d’une capacité d’intimité avec soi-même et avec les autres pour pouvoir former des relations (amicales, amoureuses) ou la fuite et l’isolement (question : « Avec quelqu’un ou seul ? ») ; les sources de crises importantes peuvent provenir du rejet par un partenaire potentiel, d’infidélité, de séparation, de grossesse non souhaitée ou de naissance d’un enfant ; ou encore de l’incapacité à avoir un enfant, des déceptions professionnelles, des difficultés financières, etc.


L’âge adulte (30-65 ans) : phase de décentration de soi vers sa descendance et les autres, de créativité, de générativité ou, au contraire, moment de repli sur soi et stagnation (question : « Ai-je produit quelque chose de valeur ? ») ; les sources de crise peuvent être le déclin physique, la maladie, le divorce (le sien ou celui d’un enfant), la mort ou la détérioration de l’état des parents, des soucis financiers, etc.


La vieillesse : dernière étape de son développement en mode de bilan de vie qui aboutira à un sentiment d’acceptation et d’intégrité personnelle ou de désespoir (interrogation centrale : « Suis-je satisfait de ma vie ? »). Les sources de crise pourront être la maladie, le handicap, la négligence de ses enfants, la mort d’amis, la solitude croissante, la difficulté d’adaptation à la retraite.


Dans une perspective développementale, chacune de ces périodes de vie est marquée par des évolutions structurantes dans les rôles, changements corporels, évolution de l’image de soi ou relation au monde et aux autres. Elles interpellent de façon plus ou moins aiguë la personne sur des questions, des choix, des actes et peut déboucher sur des crises identitaires marquantes notamment quand :




	la crise fait écho à des situations de vie qui n’ont pas été surmontées dans des phases antérieures : ainsi d’un sentiment de mésestime de soi qui va accompagner la personne tout au long de sa vie et lui faire ressentir de manière particulièrement douloureuse les échecs inévitables dans son développement ;


	la personne n’est pas prête ou n’accepte pas ce qui lui arrive : ainsi de ce déclin physique chez une personne qui est vécu de façon très difficile ;


	la personne se livre à un exercice de comparaison sociale dans laquelle elle se mesure à une norme ambiante et se juge défaillante : ainsi de cette femme qui se désespère de ne pas être mariée à son âge alors que toutes ses amies le sont ou cet homme qui estime qu’il est en retard par rapport aux objectifs professionnels qu’il devrait avoir atteints par rapport à ses pairs, avec un niveau similaire de diplôme ;


	la personne est soumise à des sollicitations particulièrement fortes et concomitantes et se sent submergée.









CHRONIQUE DE CRISE


Une femme entre en crise de milieu de vie, confrontée dans un laps de temps court à une situation professionnelle qui stagne après des promotions importantes sur les dernières années qui entre en écho avec une situation personnelle marquée par des enfants qui s’émancipent et quittent le domicile parental, la mort d’un de ses parents, la dépendance plus grande du survivant qu’il lui faut, en partie, assumer, et la découverte de l’infidélité de son conjoint.








La crise situationnelle


La crise situationnelle est déclenchée par un événement spécifique (mort d’un être cher, accident grave, catastrophe naturelle…) qui peut arriver à n’importe quel moment de la vie d’une personne, d’un groupe ou d’une communauté.




Événements déclencheurs potentiels de crise








	

Dans le domaine personnel et familial




	

Dans le domaine de la santé




	

Dans les domaines financier et juridique




	

Catastrophes naturelles




	

Actes de guerre et terrorisme









	

Perte d’un être cher (enfant, conjoint, parent)


Fausse couche


Crise conjugale ou familiale


Divorce


Accident de la route


Agression sur la voie publique


Viol


Harcèlement (école, lieu de travail…)


Violence domestique


Cambriolage




	

Diagnostic d’une maladie grave ou chronique (pour soi ou un proche)


Soin à un parent ou à un enfant gravement malade ou dépendant


Longue période d’hospitalisation


Maladie soudaine (infarctus, AVC…)


Perte d’autonomie


Pertes des fonctions cognitives (mémoire, attention…)


Perte des fonctions physiologiques (marche…)


Dépression




	

Perte d’emploi


Surendettement


Mises en demeure (logement, électricité…)


Actions en justice (huissier…)


Expulsion ou repossession


Héritage


Dépôt de bilan


Crime, mort soudaine et violente,


Garde d’enfant




	

Incendie


Tempête


Tornade


Tremblement de terre


Tsunami


Inondation


Canicule




	

Conflits armés


Attentats


Prise d’otage


(Bio)terrorisme















Les caractéristiques des crises situationnelles sont notamment :




	leur soudaineté ;


	leur nature imprévisible ;


	leur caractère d’urgence ;


	leur brutalité, violence ou caractère indiscriminé ;


	leur caractère en dehors de l’ordre des choses (mort prématurée…) ;


	l’impact en termes de désorganisation qu’elles peuvent provoquer sur les personnes qui peuvent se sentir rapidement submergées.





La nature de ces crises a pour enjeu central une perte (qu’elle soit matérielle, physique, psychologique, émotionnelle, symbolique…) qui peut se décliner sur différents domaines comme indiqué ci-après.


Nous présentons ci-dessous des exemples de crises situationnelles.


L’agression


Sur deux ans en 2010 et 2011, 2,2 millions de personnes ont été victimes de violences physiques ou sexuelles en France8. Cela représente environ 5 % de la tranche d’âge des 18-75 ans. Les jeunes adultes et les parents de familles monoparentales sont plus exposés à toutes les formes de violence. Les hommes sont beaucoup moins souvent que les femmes victimes de viols et d’autres atteintes sexuelles. Pour un homme sur deux, victime de violence, l’auteur est un inconnu alors que les trois quarts des femmes victimes de violence connaissent leur agresseur (le conjoint ou l’ex-conjoint dans plus de 30 % des cas).


Reconnaissance et réparation


Les violences conjugales sont rarement suivies de plaintes (cf. « La violence domestique », p. 37). La victime, très souvent dépassée par la brutalité des faits et par son ressenti, éprouve un grand besoin de retrouver une confiance dans les autres et en soi. L’entourage et le support social sont, dans ce cas, des éléments cruciaux de résilience.
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