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 À Lies, ma compagne de vie inépuisable,ma nouvelle voie vers le bonheur dansl’ici etle maintenant. 





Je remercie Julie Alaert, Anouk Verlaine etJulienCochonneausansqui celivre n’aurait jamais atteint saqualité actuelle. Leur accompagnement etleur questionnementconcernant mes conceptsetmes théories a largement dépassé les limites de la simple aide à la rédaction du manuscrit.
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Avant-proposGérer le trauma… Un combat quotidiense présente comme un témoignage, un focus sur le vécu d’intervenants de terrain quotidiennement impliqués dans le sauvetage de victimes d’accidents et de catastrophes. La reprise de mon ou-vrage dans une collection destinée à l’ensemble des personnes impliquées Enpremièreligneleur permettra de pouvoir à nouveau découvrir un outil incon-tournable, une véritable référence en matière de prise en charge du trauma.  Il a pour objectif d’éclairer deux enjeux majeurs de ce combat pour la vie. D’une part, comment aider la victime à surmonter et dépasser un vécu traumatique, de l’autre, comment aider le secouriste à sortir du piège insidieux de sa propre empathie.Dix ans après la fondation de l’Association Européenne des Psychologues Sa-peurs-Pompiers (AEPSP) – devenue entre-temps l’Association Européenne de Psychologie Sapeur-Pompier –, il était nécessaire de refaire le point sur le par-cours complet de la prise en charge du trauma et sur ses évolutions. Chaque étape reste fondamentale et permet de se forger une attitude et un savoir-faire convergeant vers une prise en charge globale des conséquences de l’événement traumatogène.Cette synthèse s’inspire largement de mes expériences personnelles en tant que sauveteur et intervenant de terrain, sapeur-pompier, ambulancier volontaire, psychologue militaire, psychothérapeute et professeur de méditation boudd-histe. Si ma modeste contribution au champ des connaissances se concrétise par une réﬂexion sur le trauma et ses eﬀets, elle s’articule donc également comme un témoignage de mes interventions, de la souﬀrance des victimes secourues et du désarroi des sauveteurs.Erik de Soir
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PréfaceLe livre d’Erik de Soir est plus qu’une nouvelle somme de connaissances théo-riques sur le traumatisme psychique, qui viendrait s’ajouter aux nombreuses études francophones etanglophones déjàconsacrées à cette questiond’actua-lité dans notre monde de violence. Il se présente sous un jour original et dans une perspective pratique, comme letémoignagedu« combatauquotidien »,menéavec courage etpersévérancepar unintervenant deterrain auprès des victimes de catastrophes et d’accidents. Il éclaire d’un jour nouveau les deux enjeux de ce combat : comment aider la victime à se défaire de l’emprise malé-fique dutraumaetcomment aider lesecouriste à se dégager dupiège desagénéreuse empathie. Le mot « combat» convientbienà ErikDeSoir, officierd’infanteriedel’armée belge. Initialement formé à l’action dans son rôle de Para-Commando, et à la réflexion en occupant la chaire de psychologie de l’École Royale Militaire, il a été amené à décanterles expériences deterrain glanées dansles zones perturbées denotre planète enguerre: Congo, Rwanda, Somalie, Bosnie, Croatie...En outre,Erik De Soir a doublé cette expérience militaire d’une activité civile de sauveteur sur leterrain comme ambulancier bénévole, puisentantque sapeur-pompiervolontaire, devantfaire facetantà ladétresse des victimes qu’au désarroi deses camaradessauveteurslorsdesituationséprouvantes,voiretragiques.Letraumaest doncson univers,etlesoutien psychologique des victimes, maisaussi des sauveteurs, son sacerdoce. Sa méditation sur les clés de la réussite dans l’activité de soutien psychoso-cialaux victimes traumatisées ainsi que sur ladétresse traumatique etsaprise enchargel’ont conduit à s’affilieraux sociétés scientifiques spécialisées dansletrauma et à y apporter – dans leurs congrès, symposia et colloques – les acquis issus de sa propre expérience. C’est ainsi qu’il fut affilié à l’ALFEST (Association de LangueFrançaisepourl’ÉtudeduStressetduTrauma)dèssaconstitutionen1991 et dont il est actuellement le Vice-Président, puis à l’ESTSS (European Society 
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10GÉRERLETRAUMAfor Traumatic Stress Studies)fondée unanaprès lafrancophone,età l’ISTSS (InternationalSociety for Traumatic Stress Studies)qui fédèreles sociétés régio-nalesdisperséesdanslemonde.Aussi,j’aipulerencontrerlorsdediverscongrès« Trauma» enBelgique, enFrance, aux Pays-Bas, enItalieetmêmeà Istanbul, enTurquie,età Hollywood,aux États-Unis, oùilassuraitlaliaison entre les sociétés d’Europe etl’ISTSS.Nous avons souvent discuté des divergences deconceptionrelatives autrauma(selonles normes américaines etselon l’optique francophone)etdes méthodes d’intervention, enparticulier des diverses acceptionsdudébrie-fing, sujet sur lequelila – encollaboration avec Étienne Vermeiren – publiéunexcellent ouvrage auquelj’aiapporté mamodeste contribution. (Les débriefings psychologiquesenquestion,2002).Ilfaità nouveaulepoint sur son parcours danslaprise enchargedutraumaetdesescheminements,commeautantd’étapesfondamentales,chacunefon-datrice d’une attitude, d’unsavoir-faire, etconvergeant toutes vers une prise depositionglobale,véritable leçon pourquiconque doitintervenirdansles situa-tions génératrices detrauma, ouplus exactement« traumatogènes ».D’emblée,premièreétape,ilpointedudoigtl’essentieldelasurvieentempsde catastrophes en présentant le témoignage particulièrement touchant d’un rescapé miraculeuxdel’explosion d’ungazoduc à Ghislenghien. Ensuite,ildécritl’actiondusauveteur,à savoir« une course à lavie»,dansl’atmosphèredu«dic-tionnaire duchagrin » décliné par les victimes et, en répondant, le coût de cette course enbouleversementémotionneletenusure morale. Les histoires detrois sauveteurs, Laannie,Evelyne etGuy,illustrentdefaçon poignante ces désarrois,ces détresses etcette usure. Puis, deuxièmeétape,ErikDeSoirexplicite pertinemmentlevocable d’« expé-rience traumatogène»,tantilest vraiqu’un mêmeévénement violent peutêtrevécupar unsujet sur lemodedutraumaavec surprise, effroi, horreur,déréali-sation et sentiment d’impuissance, mais vécu par un autre sur le mode de la réactiondestress adaptative, mobilisatrice d’énergie etinspiratricedesolutions pourfaire face. Ilaborde, d’une part, les expériences traumatogènes des victimes et, d’autre part, les interventions traumatogènes des secouristes obérées par les phénomènes de« tunnel» etde« puzzle» : laviolencedes excitations sensoriel-les rétrécitlechamp perceptif dequiconque,victime ousauveteur,se retrouvant immergé danslacatastrophe. Ilest alors difficile pourlesauveteur d’effectuer une synthèse cohérente des images disparates qui surgissentdanslechaos duterrain. Latroisième étape,pratique, indique comment aider les victimes (et aussi les secouristes) à assimiler leurs expériences traumatogènes,c’est-à-direfaire ensorte que lecorps étranger« insensé » constitué par lasouvenancetraumatique brute puisse êtredotéd’une signification etintégré,« inscrit » danslecontinuum 
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11Préfacede l’histoire de vie, entre un avant et un après. Sur le terrain, l’action de l’inter-venantpsychologue va débuter par letriagedes blessés psychiques etl’inven-taire de leurs besoins, dont le besoin de soutien psychologique. Pour ce faire, ErikDeSoira élaboré lemodèleCRASH (Calamiteiten en Rampen Aanpak bij Slachtoffers en Hulpverleners,enfrançaisPrise en charge des victimes et des inter-venants lors de calamités et de catastrophes) présentédansuntableau clair croisantles catégories d’impliqués avec les indications deprévention. Le psycho-logue aura toujours présent à l’esprit que, dans son action de terrain, le sauve-teurdoitfaire faceà un« doubledilemme » : laperte deses illusions faceà laréalité traumatique,etl’impossibilité decommuniquer ses pensées personnelles à ses proches.Laquatrième étape est enquelque sorte une parenthèse consacrée à unproblèmeparticulier souvent posé ausauveteur : comment annoncerles mau-vaises nouvelles (dont les décès tragiques)aux familles etaux proches ? Ils’agitd’unvéritable savoirfaire,avec ses buts, les écueils à repérer etles attitudes malencontreuses à éviter. Quand lefaire ? Comment lefaire ? Et, surtout, com-mentpréparercette annonce ? Detoute façon, précise ErikDeSoir, puisqu’on nepourra éviter« d’asséner unchoc »,ondevra aumoins aider l’interlocuteur à s’imprégnerdelanouvelle,puisàl’assimiler.Lacinquième étape formule les recommandations pourl’accueil immédiat, c’est-à-direlaPremièreAssistancePsychologiqueencasd’Accident(PAPsyA)quis’effectueselon les principes IPASU,à savoirimmédiateté, proximité, attentes, simplicité, uniformité. Ces principes nesontpas sansrappelerles cinqprincipes dela« psychiatrie del’avant » énoncés par l’Américain ThomasSalmonen1917: immédiateté, proximité, espérance de guérison, simplicitéetcentralitéauxquelsRobertSokol (un autre psychiatreaméricain)avait adjoint en1985labrièveté, agençantles six principes dansl’acronymeBICEPS. Nous voyonsque larecom-mandation d’ErikDeSoirs’inscrit danslatradition deses prédécesseurs del’in-terventionpsychologique del’avant.Son expériencepersonnelle concernantles interventions d’aujourd’hui lui permettentd’illustrer les cas évoqués par des exemples concernanttantles victimes oules impliqués directs que les interve-nants etsoignants,impliqués detroisième niveau. Lasixième étape récapitulecinqprincipales considérationssur lapsychologie dutrauma, dénommées les BIG FIVE : les rituels,lareconnaissance, l’information, la couverture sociale, et la victimisation secondaire. À première vue, cette énu-mérationpeutparaîtrecomme unconglomérat peu cohérent(qu’est-ceque lavictimisation secondaire a enrapport avec les rituels etlacouverturesociale ?). Toutefois, ce regroupement est justifié sur le plan de la pratique car ces cinq élémentssonttoujoursprésentsdanstouteopérationd’interventionpsycholo-gique, lors d’accidents ou de catastrophes, et pèsent de tout leur poids sur le 
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12GÉRERLETRAUMAbon déroulement des opérations: les rituels sontincontournables pourl’assimi-lationsociale del’événement ; lareconnaissanceest indispensable à lareconstruc-tiondelapersonneblessée età saréintégration danslemonde des indemnes ; l’information répondà unbesoinprimordial– aussi urgentque les besoins derespirer, deboire etdemanger– etva contribuer à apporterdusensetdel’ordre à l’absurde etaudésordredelacatastrophe ; lacouverturesociale est legarantdelasolidaritédes citoyensenvers lavictime et, enfin, lavictimisation secon-daire est leprixélevé que lesecouriste risquedepayer,prisaupiège desamoti-vation, deson investissementpersonnel etdeson dévouement. La septième étape aborde le point clé de la résolution du trauma : parler de l’expériencetraumatogène, tantpourlavictime blessée dansson psychisme que pourl’intervenant psychologiquement éprouvé par son action. Ilnes’agitpas den’importe quelleparole, cantonnée dansses limites « narratives » (encore que lanarration offre déjàà lavictime passive une occasiond’action, etpuisse apporterde l’ordre et du signifiant au chaos et au non-sens). Il s’agit d’une parole sponta-née,non pensée nidélibérée aupréalable,une véritable « énonciation maïeu-tique » par laquellelapersonneparlanteventile ses émotionsetreconquiert sastabilité psychique. Dansl’immédiat(intervention précoce), onéchelonnera les trois sessions: ventilation émotionnelle, derécupération, puisdestabilisation.Danslepost-immédiat,ceseraleDébriefingduStressTraumatogène(acronymeDST), avec saméthode,ses modalités d’interventionetses phases codifiées,maisaussi ses variantes.Appliquéaux sauveteurs etintervenants, ledébriefingpsychologique devient Entretiensd’Accueil Collégial (EAC), assurépar les FireStress Teams (FiST)dontErikDeSoirénoncelacomposition structurale : objec-tifs, élémentsdebase, organisationpratique, composition dugroupe, etphases dusoutien psychologique decrise qui se terminent par l’entretien complet dedécouplagepsychologique.Pourlahuitièmeetdernièreétape,lelecteur est invitéà prendre durecul : les FiST y sontresitués dansleurstructure enréseauetdes considérationsfinales y sontédictées à l’intention des dirigeantsdevantfaire faceà des situationsdecrise. Parmi ces considérations, les ultimes ont trait à l’information decrise qui nesaurait échapperà ses dimensionspsychologiques : identifierles enjeux, les partenaires etles adversaires,resterhonnête,gagnerlaconfiance,affronter les réactions hostiles, nepas se laisser embarquer dansdes discussions dediversion, garderson calme etlaisser sapropreémotion enarrière plan, à défautdelamaîtriser. Ceque lelivre d’ErikDeSoirnous présente, c’est doncune décantation d’ex-périences personnelles desauveteur etd’intervenant psychologique deterrain, riche de multiples exemples, d’où sort un ensemble cohérent de recommanda-tionspratiques appuyées par lecheminement d’une réflexion sur letraumaetses 
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13Préfaceeffets. Cet ouvrage est untémoignagesincère sur les interventions,sur lasouf-francedes victimes à secourir etledésarroi des sauveteurs impliqués par leurempathie. Cetémoignagenedissimule pas l’émotion del’auteurniles élans humanistes desavocation. En cesens, onpeutdireque son discours est non seulement passionnant, maispassionné. Par-delàcetémoignage, ily a laleçon à entirer,lemessage d’espoir, étayé sur laformalisation (au prixdenombreuxacro-nymes qui nedoivent pas rebuter lelecteur)des interventions aux différentes phases del’immédiatetdupost-immédiat : comment désormais mieux soigner lasouffrancepsychique delavictime,comment aussi préserver lesauveteur ducoûtpsychologique deson engagement. LouisCPrésident Honoraire del’Association deLangueFrançaisepour l’Étude du Stress et du Traumatisme






«Yesterdayishistory.Tomorrow isa history.Today isa gift, thatiswhy they call it“the present”»
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Prologue18mai 1979, bal des débutantes del’Amicale flamandedeKinshasa. Des festi-vités qui pourles rhétoriciens1978-1979 représentaientlepassage symboliqued’une jeunesse insouciante enAfrique à une vie dansunpays froid etéloigné,lapatriecomme onl’appelle,envue d’études supérieures prévues pourréussir dans lavie. Le bal battait son plein etlamusique deBoney M – « Ma Baker» – faisait exploserlapiste dedanse. Toutà coup, lanouvelle est tombée : des émeutes etdes mouvementsrebelles secouent une nouvelle foislaprovinceduShaba.Denombreuxblancs sontaux mains des rebelles. Unnouveaubaindesangdansnotre colonie del’époque. Je n’oublierai jamaiscette petitephrase delachanson deBoney M : Ma Baker,she knew how to die… alors qu’en cette mêmesoirée, tantdegensétaient confrontés à lamort, sanssavoircomment y faire face.Plus tard, jemesuisretrouvéavec mes parents à l’aéroportNdjilicar onavait besoin de volontaires pour accueillir des compatriotes chez eux. Je n’oublierai jamaisleregardvide, éteint, detous ces gensqui avaient échappé dejustesse aupire. Ils regardaient fixementdevanteux,tournaientcraintivement enrondetévoquaientles faits les plus atroces sanslamoindre trace d’émotion.Les pillages, les destructions, les menaces,les humiliationsetles tueries… Cejour-là,laguerreavait éclatéetils y avaient échappé. Laguerre… Toutrécit deguerrequi parle d’espoir, derespect etdejuste cause est unmensonge.Mes impressions d’adolescentnem’ont jamaisplus quitté. Bienplus tard, jecomprendrai lesensprofond decegenre deréactions.J’ai grandi au milieu des histoires de guerre et de sauvetages spectaculaires. Toutd’abord celles demon grand-père, notamment décorédelacélèbre Croix deFeu pourpreuvedecourage sous lefeu ennemi. Denombreuses années après laGrandeGuerre, les anciens combattants se réunissaienttoujours pourparta-ger leurs expériences.Des récitsqui devenaientdeplus enplus violentsetdes havresacs qui pesaientdeplus enplus lourds à mesureque ces hommes, jetant
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16GÉRERLETRAUMAunregardsur leurs expériences desoldat, prenaient del’âge. Des récitssur l’amitié, ledanger, lamort, les destructionsetlesensdelaguerre. Sur AlbertIerqui,sanslesavoir, avait suscité une reconnaissancemassive parmi les nombreuxsoldats enterrés dansles tranchées parce qu’il s’y était rendu enpersonne. Des récitsterribles ! Avec quand mêmeparfois debeaux passages. Lareine Élisabeth appor-tantunbol desoupe aux soldats montant lagarde pourlanouvelle année. Puis, j’aiété leconfident des expériences demon pèrequi, adolescentdurantlaSeconde Guerremondiale etses atrocités,aidaità recueillirles morts etles blessés.Comment peut-on infligerdetelles choses à unautre êtrehumain? Ensuite vinrent les récitssur les premières années decolonie auCongo. Mes parents sauvés à plusieurs reprises des mains derebelles déchaînés.Lamesse dudimancheavec dansunsac à mainungrand couteau à pain, parce que les rebel-les avaient déclaré : « Tous les blancs qui se rendrontà lamesse serontabattus.» Les paracommandos belges qui ont sauté sur Kikwit. Comment oublier cejeune paracommando, unenfantdansles bras, qui consolait mamère, tremblantedepeuretportant une demes sœurs,alors qu’ilsse trouvaientsur leterrain d’avia-tion, terrifiés.Deses lourdes bottes, ila brisé lavitrine d’une boutiquedesouve-nirs abandonnée etlui a donné uncollier avec ces mots: « Voilà,petitemadame, c’esttoujours ça qu’ilsn’aurontpas.» Mon père, volontaireavec d’autres, qui en1960a aidédes religieuses ensang, violées,à sortirdel’aéroport. Quatorze femmes violées,accueillies dansnotre maison. Brisées pourlavie. Encoreunimpact delaguerre. Humiliation etblessure. Morts etatrocités.Enfin, grandir à Kinshasa, régulièrement terrifiépar des émeutes estudiantines oularébellion demilitaires furieux n’ayant pas été payés etdéclenchant des mouvementsdemasse etdes pillages.Ces histoires nevous quittentjamaisetinfluencent votre manière devoirles choses. Conséquence : j’aichoisiune carrièred’officierà laforce terrestre. Je voulaisdevenir paracommando. Le genre detype qui aideles gensendétresse. Après cinqans deformation à l’École RoyaleMilitaire,jemesuisenrôlédansl’infanterie. J’aiintensément appréciélaformation deparacommando, qui m’a presque brisé,maism’a apporté plus qu’aucune autre période demavie. Uncoupdusortm’empêchera dejamaisserviractivementdansune unité depara-commando. Des problèmes dedos allaientm’obliger à renoncerà mon rêve. J’aipar lasuite passé quelques années passionnantes dansune unité d’infanterieblindée,maisjemedemandaistoujoursquandj’allaistrouvermavoie.C’est mafemme (ce n’est sansdoute pas unhasard) qui m’a dirigésur lavoiedes intervenantsdel’urgence. En 1993, ellea ralliélecorps régionaldes sapeurs-pompiers deBourg-Léopold.Les récitsqu’elle mefaisait deson travail m’ont apprisà connaître ladureréalité,parfois cruelle,des secours : degraves accidents delaroute,des incendies etautres drames qui jalonnent lavie decertaines 






[image: background image]


17Prologuepersonnes.Maisaussi l’amitiéuniquequi règne danslemonde des secours. À cette époque, jeune officier, j’étais attaché à lachairedepsychologie del’École Royale Militaire, où je m’occupais du développement d’un modèle de soutien psychosocialpourles militaires participant à des opérationsà risquedelonguedurée. J’avais eul’impressiond’entamer une nouvelle carrière: études enpsycho-logie cliniqueà laKatholiekeUniversiteit Leuven(KUL),immédiatementsuiviesd’une formation depsychothérapeute. L’armée m’a aussi permisd’engranger une expériencedansdes régions à hautrisque: leRwanda, laSomalie, laBosnie, laCroatie. Des régions dumonde oùdes hommes infligeaientencoreà d’autres des horreurs.Assez rapidement, j’aimoi aussi décidéde« tâter duterrain ».En 1994, j’aidoncsuivi une formation d’ambulancier bénévole, etquatreans plus tard, j’ob-tenais mon brevet de sapeur-pompier volontaire.Cequi à l’origine paraissaitune dispersiond’activités formait finalementuntoutcohérent: laprévention, laprise enchargeetlesuivi delésions résiduelles psychiques, physiques etémotionnelles qui peuvent surgirà lasuite d’une confrontationavecdesévénementstraumatogènes.Je n’avais jamaisvraimentpensé que toutceparcours prendrait sens. Touta réellementcommencéavec l’une demes premières interventions comme ambu-lancierbénévole. 2 h 45. Mon sémaphone bipe fiévreusement.Je sors demon premier sommeil etjaillis demon lit.Je merue vers l’ambulance etvolelittéra-lementchez mon coéquipier. Ilm’apprend laraisondel’appel : unbébé enarrêt respiratoire. Quelques minutes plus tard, nous sommes sur place oùquelques personnes nous attendent.Elles crient, nous hurlant denous dépêcher. Mon collèguedescend entrombe duvéhicule. D’une voixtremblante, j’appelle lacentraledes secours etsignale par radio : « Ambulance Bourg-Léopold sur place ».Je cours, comme un possédé, dans un tunnel dissociatif. À ce moment-là, je ne suis plus tout à fait en contact avec la réalité. Cette première image, je ne l’ou-blierai jamais. Elleest incrustée sur marétine: unbébé dequelques moisgît inanimé sur une table desalon alors qu’unejeune femme appuieavec affolementsur lepetit abdomen, pensant réanimerson enfant. Mon collègueprend immé-diatement laréanimation encharge. Je lis ledésespoir dansses yeux. Nous savons tous deuxqu’il est déjàtroptard: l’enfantse raiditlentement etdevient deplus enplus bleu. Plus tard, leService mobiled’urgence etderéanimation (SMUR)arriveégalement sur les lieux.Laréanimation se poursuitencoresur place jus-qu’àceque le médecin urgentistedécide le déplacement vers l’hôpital.Je m’ins-talle dansl’ambulance tandis que mon collègueconduit levéhiculeduSMUR. Àl’arrière,l’urgentistes’installeavecl’infirmier.Ilspoursuiventlaréanimation.Lajeune mère, toujours enpyjama, s’assied lentement à mes côtés.Ellemeregarde,les larmes aux yeux: « S’ilvous plaît, Monsieur, dites-moi que mon enfantva s’en
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18GÉRERLETRAUMAsortir. Est-ceque c’est ça lamortsubitedes nourrissons? » Je lui rends son regard, laprends par lamainetgarde lesilence. Nous nous taisons jusqu’à l’hô-pital.Peu après notre arrivée,laréanimation est arrêtée. Lanouvelle est dévasta-trice pourles parents qui, envers etcontretout, continuaientà espérer.Je suistémoindutact avec lequelunmédecin place l’enfantdansles brasdesamèreenprononçantces mots: « Prenez votre temps pourdireadieu à votre bébé, Madame. » Nous, les ambulanciers, nous n’avionsplus qu’uneidée : fuir. Je n’avais jamais ressenti une chose pareille. Je me sentais en guerre contre tout et tout le monde. En révolte contreDieuqui avait permisqu’unetelle chose arrive. Silen-cieux etenlarmes, nous sommes rentrés à lacaserne des pompiers. Nous nous sentionscomme des voleurs enfuite danslanuit. C’est à cemoment-là que j’aiprisladécisionqu’àl’avenir, jetâcherais d’aider toute personneconfrontée à cegenre desituation, tantles victimes etleurs proches que les secouristes.Depuis, jesuissurtout confronté à des questions existentielles. Les théories scientifiques et le jargon acquis n’ont pu apaiser ma quête. Je suis allé de formation en formation, dans mon pays et à l’étranger, mais je n’ai trouvé aucune réponse spécifique sur cette problématique. La seule solution se trouve dans l’expérience duterrain, avec ses réussites etses échecs. Ilfauttomber, apprendre deses erreurs etse relever pourpoursuivresatâche. C’est decette manière que forme l’universitédelavie. Ainsi, que direà une mèredontl’enfant, renversé par une voiture,est mortsur lecoup? Quand j’aiété témoind’untel accident, cette questionm’a traversé l’esprit. Je l’aitoutsimplementprise dansmes brasetlui aidit que jenesavaisvraimentpas quoi dire. C’était apparemment cequ’il fallait faire. Des moisplus tard, ellem’a envoyéune carte avec ces mots: « Merci pourtoutceque vous avez faitpourmoi. » Je n’y comprenaisplus rien! En tantque psychologue etpsychothérapeute, j’étais toujours à larecherche des motsjus-tes.Laconnaissancequ’avaittenté demetransmettre mes professeurs etmes guides semblait dans ce cas n’être d’aucune utilité.Aider les gens dans le malheur est devenu mon leitmotiv. On me pose sou-ventlaquestion: « Comment supportes-tutoute cette misère? » Ou encore: « Comment digères-tutoutceque teracontent les victimes ? » Je réponds alors : « Maisjenesupporteriendutout! » Ceque j’aiappris, par contre, c’est à mesatisfairedeceque j’ai: une famille adorable, notamment des enfants craquants etenbonne santé,ainsi que beaucoupdepersonnes attentionnées autourdemoi.Des expériences récentes m’ont apprisqu’on peutrecevoirbeaucoupaprès des années d’investissementauprofitdes personnes impliquées1dansdes évé-1. Le terme «impliqué » recouvreles victimes, les témoins,etles secouristes c’est-à-dire l’en-semble des personnes concernées par un événement potentiellementtraumatisant,sansavoir nécessairementbesoind’assistance.
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19Prologuenements éprouvants, choquants et/ou traumatisants. Mon histoirefournira, jel’espère, une motivationsupplémentaireà tous ceuxqui donnent lemeilleurd’eux-mêmes auprofitd’autruietqui sonttoujours à larecherche dusensdeleurtravail éprouvant.Ceuxque j’appelle « les combattants duquotidien ».Après pratiquementquinze ans depratique, jemedemandais combien detemps j’allaisencorepouvoir continuer cetravail dansl’aideetl’assistancepsy-chosociale. Parce que lapratiquedeterrain suscite inévitablementune remise enquestion. À mes yeux, onpeutseulement « survivre» danscemétierenétant parfaitement conscient du« pourquoi » denos actes etdenos choix devie.Mais rien ne vaut le contact avec le terrain, l’expérience avec ses hauts et ses bas.Avril 2005. Mon filsaînévenaitdese qualifier avec son équipe debasket-ball pour la demi-finale de la Coupe des Flandres. Après le match, il me semblait plus fatigué que d’habitude. Deretourà lamaison, ilcommença à se plaindrededou-leurs dans le cou. Il semblait avoir les ganglions gonflés. Au début, ma femme et moi n’étionspas très inquiets. Nous nous sommes dit qu’il s’était tropdonné etqu’ils’agissaitd’uneréactionphysiquenormale.Maisauboutdequelquesheures,d’autres parties deson cou semblaientgonfler etdurcir. Nous nous sommes précipités chez lemédecin defamille. En deuxjours à peine,nous avons atterri auservice d’oncologie del’hôpital universitaire à Louvain.Mon filsfut hospitalisé d’urgence. Une biopsie s’imposait. On nous annonça qu’il devrait certainementresterquelques jours.Les analyses devraient rejeter ouconfirmer les premières craintes : soitune attaque viralesoudaine, soitunlym-phome malin. Ilfallait attendreaumoins deuxsemaines avant d’êtrecertains.Ces deuxsemaines allaientdurer une éternité. Je n’oublierai plus jamais les images horrifiantes de ce service. Les souvenirs d’enfants austade terminal, ensoins d’accompagnementpalliatifs. Ces regards tristes remplis dedésarroi, ceuxdeces enfants etdeleurs parents,courageux,souffrant ensilence,riant dansundéni, essayantdejouir dechaquemoment. Chaque sursis de verdict qui amène un siècle de soulagement comprimé en minutes.Comment oublier le regard terrifiant de cet enfant croisé dans le couloir, et dontlamajeure partieduvisageétait déformé par uncancerdelapeau. Je fris-sonnais enlisantles annonces à lacafétéria.« Vous vous posez des questions sur lecancer? Appelez-nous aunumérovertsuivant…» Le désespoir dansleregarddemon épouse qui nes’éloignait pas dulit denotre fils, fiévreux, souffrant, qui gardait les yeuxfermés. Ilnecomprenaittoujours pas comment cette transitiondesportif dehautniveauvers l’étatdegrand malade avait puarriver sivite. Tout
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20GÉRERLETRAUMAm’apparaissaitcomme uncauchemar dontjenetarderais pas à m’éveiller. Maisnos regards recelaientdes tonnes d’angoisse etdedétresse.Etmoi, qui, entantque psychologue dutrauma, étais censé savoircomment gérer cegenre desituation ! Ces jours-là, jem’enremettais aupiloteautomatique. J’arrivaismêmeàperdrepatienceettactenversmescollèguesparticulièrementcompréhensifs qui se taisaient etmelaissaientréagir. Ils savaientque jetraversaisun« champ demines » qui merévoltait.Ils savaientque seule lacolèrememaintenaitdebout.J’étais confronté à laquestionque jeposaisdepuisdes années aux partici-pants demes cours résidentiels: « Qu’est-ce que vous changeriez à votre vie enapprenant que latumeurqu’on vient devous enlever pourraitêtremaligneetvous tuerenquelques mois? » Labonne nouvelle pourmoi fut que maréponse serait: « Pas grand-chose. »Maisbeaucoupdechosess’éclaircirentdurantcettepériodeintenable.Jerece-vaistellement desoutien etderéactions d’appui que j’eus l’impressionderece-voirenretourtoutceque j’avais pudonnerdemoi aux autres durantles quinze dernières années : anciens clients demes accompagnements psychothérapeuti-ques, pompiers, policiers,médecins, infirmiers, collègues,amis, inconnus, toutlemonde semblaitêtreaucourant etm’envoyaitson soutien.Chacun, à samanière,contribuait à medonnerlecourage etlaforce decontinuer à espérer età êtrelàpourmafamille. Cette période m’a apprisqu’on n’en fait jamais assez pour les gens qui traversent la période la plus vulnérable deleurexistence.L’espoirpossède une force inimaginable. C’est lemoteurdetoute guérisonetledébutdechaqueprocessusdedeuiloudetrauma.Je dédie donccelivre à tous ceuxqui m’ont apprisquelque chose etaux côtés desquelsj’aipuvivre etsurvivre. Ceuxqui mènentenpermanence« uncombatauquotidien ».Avant toutà Sandra, lafemme demavie,adorableetforte,mèredefamille exceptionnelle, avec son passé desapeur-pompiervolon-taire,qui a toujours été pourmoi lameilleure thérapeute. Aux moments deconfusion etdedoute,quand j’étais vraimentperdu,blessé à force d’aider tous ces gensmeurtris, elleest restée patiemmentdeboutcomme unphare capable demeramenerdanslabonnevoie.Auxmoments,bientropfréquents,oùjelalaissaisseule,elledemeurait leportd’attache sereinqui attendait toujours mon retour. Je pense aussi à mes trois enfants,Mathias,StevenetCaroline, qui m’ont toujours vucomme unhéros.Ils m’ont facilitélatâche quand jedevaisdétermi-ner mes priorités etfaire les bonschoix.Des enfants comme eux sontlerêvedechaque père. Cependant, ce bonheur me fait peur et m’incite à me demander : « Celapeut-il continuer ? » Ne vais-je pas à mon tourêtreconfronté à l’horreur,
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21Prologueà laperte d’unêtrecher? D’ailleurs, entre-temps,pourmon épouse etmoi, les chemins se sontséparés.Cette expériencem’a offertune occasionuniquedemontrer qu’il est possibledese relever d’une telle épreuve entoute dignité.Respectantcelle qui fut mon grand amour.Montrantà mes nombreuxclients,mes collaborateurs etmes étudiants que lebonheur doitse vivre auprésent,dejourenjour.Je suis aussi très reconnaissant envers tous mes compagnons de route, témoins silencieuxdemon cheminement, passant tourà tourdudoute à l’euphorie. Leursoutien etleurprésencepermanentsconstituent l’épine dorsale demontravail.Enfin, je souhaite remercier tous ceux que j’ai pu aider. Leurs témoignages m’ont interpelléetm’ont apprisl’humilité.Je nesuisdevenuceque jesuisdansmon domaine professionnel qu’en m’appuyantsur les épaules des géantsque jeviens dementionner.ErikDS
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IntroductionÀ mon lecteur,Celivre parle d’hommes etdefemmes comme vous, qui, entantque secou-ristessurleterrain,sapeur-pompier,ambulancier,sauveteur,infirmier,médecinousimplepassant, ont donné lemeilleurd’eux-mêmes pourassisterdes victi-mes danslebesoin. Ilparle également detous ceuxqui, à unmomentdeleurvie,ont été confrontés à unévénement traumatogène.Je m’adresseraidirectement à vous, guerrierduquotidien, dansune tentative devous guiderà travers le labyrinthedutraumatisme,delaperte etduchagrin.Ce labyrinthe me sertde métaphore pourillustrer leparcours dusurvivant d’untraumatisme psychique. Unlabyrinthequi, dès qu’on y pénètre,netolèreaucun retourenarrière. Le cheminqui s’offre à vous est parsemé d’obstacles.Etilest sombre. À gauchecomme à droite, ledangerrôde. Des gouffres profonds s’ouvrent sous vos pieds. Pourtant, ce livre veut vous aider. Vous offrir une sécurité. Je veuxque dansvotre cheminement dansl’obscurité,ilvous serve detorcheetéclaire votre voie.Celivre va certainementsouvent vous confronterà lamisère, à laperte età la souffrance subies dans votre propre vie. Si vous êtes concerné par les secours d’urgence oul’aideaux personnes qui enont besoin, vous pourrez êtrevous-mêmeémotionnellementtouchéoublessé.Laquestionessentielle est lasuivante: « Comment aider les gensà assimiler les expériences potentiellement traumatisantes outraumatogènes ? » Ou encore: « Où commenceetoùcesse cette assistancequand ilapparaîtqu’aucune autre assistancen’est disponible? » Les réponses à ces questions vous offriront aussi une visiondumonde des secours professionnels– leterrain detravail des ambu-lanciers, des sapeurs-pompiers etdupersonnel des urgences. J’espèreainsi établir des ponts entre les impliqués directs d’événementschoquants etpotentiellement traumatisants,d’une part, etles secouristes, intervenantsetacteurs del’urgence,
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24GÉRERLETRAUMAd’autre part. Sitous appréhendentleurs problèmes etleurs défis mutuels,j’aurai déjàremportéunevictoireimportante.À cet effet, vous devez biensûr d’abord savoircomment vous vivez vous-mêmes les expériences traumatogènes,oucomprendreles réactions que vous avez manifestées aumomentoùunévénement choquantet/ou traumatisantapparaissaitsoudain sur votre route.Y avez-vous déjàréfléchiuninstant ?Je considère que mamission est devous fournir,lecteur,secouriste et/ou survivant, une réponse à ces questions.J’espèredoncque mon livre vous per-mettrad’analyservosexpériencesd’événementspotentiellementtraumatogènes. Cette analyse devrait aussi vous apporterl’ancrage nécessairepourapprendre à mieuxvivre avec les expériences devos collègues etdes personnes qui partagent votrevie.Celivre veutaussi illustrer les possibilités desoutien par des non-profession-nels. S’ils parviennent à apporterà temps l’accueil depremièreligne aux personnes touchées par unévénement traumatogène, ils peuvent obtenir d’excellentsrésultats.Danslemilieudessecouristes,unouplusieursentretienspsychologi-ques de« décontaminationpsychologique » entre collègues peuvent faire des miracles.Unautre objectifdecelivre est derelativiser etdémystifier la« guidancepsychologique ».Beaucoupignorentceque signifientexactementces termes. Ils pensent encoretropsouvent qu’il s’agitd’une histoiredemalades etdepsy-chiatres. Ils n’osent doncpas y faire appel.Comme vous leconstaterez danscequi suit, laplace detous les professionnelsen« -ogue » eten« -peute» nese situe pastoujoursenpremièreligne.Lesvictimesd’uneexpériencepotentiellementtraumatique outraumatogènesontsouvent lemieux aidées audépartpar l’as-sistanceque leurfournit naturellement leurtissu social. Danscertainscas,nous retrouveronsles mêmes mécanismes chez les victimes etchez leurs secouristes maisbiensouvent leurvécuest très différent.Souvent, pourles secouristes, c’est denepas (plus)pouvoir aider qui est vécucomme choquantoutraumatogène. L’impuissance etlaperte decontrôlequi y sontassociées sontdévastatrices poureux.Les victimes d’unévénement traumatogènedoivent surtout êtreaidées à assimiler lechoc subietimprévu qui ébranle toute leurexistence etles attentes debase qu’ilsy ont associées.Aux secouristes, par contre, ilfautfournir uncadre compréhensibledanslequelils peuvent situerleurs propres lacunes etlimites etconsidérercomme légitimes etnormales leurs réactions etémotions– qui découlent souvent d’unprocessus d’identificationentre l’existence des victimes etlaleur.
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25IntroductionIl est essentiel de comprendreque, danslapsychologie de crise, tantvis-à-vis des victimes que vis-à-vis des secouristes, ilexistedes principes debase qu’on nepeut pas négliger. Les erreurs accomplies dans les premiers instants après une confrontationavecunévénementémotionnellementchoquantoutrauma-togènecontinuentsouvent très longtemps à exercer leurinfluence négativesur les intéressés.Ce livre vous offrira un bref aperçu des diverses formes d’accueil de crise des victimes et des secouristes ; depuis l’accueil immédiat sur le terrain en passant par lapremièredécompression après l’interventionjusqu’à ladiscussioncomplèteavec tout le groupe de secouristes.Dans la première partie, je souhaite introduire le sujet de ce livre en utilisant des témoignages de victimes d’événements choquants et/ou traumatisants. La première histoire est celle d’un survivant miraculeux de la catastrophe de Ghislen-ghien (l’explosion d’un gazoduc dans un zoning industriel). La description effrayante d’unparcours dusurvivant en« dix traumatismes successifs» illustrel’aspect inconcevable de la rencontre avec la mort imminente. La deuxième histoire est celle d’une jeune femme qui fut touchée indirectement par une catastrophe routière. Unanaprès que deuxmembres desafamille eurenttrouvé la mort dans un carambolage, elle tint à m’exprimer sa réflexion dans une lettre qu’elle appelait son « dictionnaire du chagrin ». Les témoignages suivants me sont parvenus de secouristes, lancés dans une course à la vie ; les histoires personnellesdeLaannie,d’ÉvelyneetdeGuy,tousacteursdel’urgence,illustrentles effetsdes interventions émotionnellementchoquantes et/ou traumatogènes et la manière dont ces dernières sont souvent difficiles à exprimer.Dansladeuxièmepartie,unensembled’expériencespotentiellementtrau-matiques (traumatogènes) est passé en revue. L’ assimilation d’une expérience choquante et traumatisante est décrite comme un cheminement en phases sui-vie de l’ABC de la thérapie du traumatisme psychique. Ensuite, on entamera la discussionconcernantles expériences traumatogènes danslemilieudes secou-ristes. En particulier dans le monde très spécifique des sapeurs-pompiers et des services d’aidemédicaleurgente,ilfautsouvent biendes efforts avant que cetype d’expériences puisse se discuter. Je voudrais également vous faire découvrir le monde des secours d’urgence afin de faire comprendre les actions des inter-venants del’urgence envers leurs victimes. Ceciconstitue labase duprocessus d’assimilationd’unévénement«horsmesure».Letabouquientourel’expressionde ses émotions est toujours d’application dans ce monde-là. Je mettrai égale-mentplusieurs foisl’accentsur les différentes facettes dutravail effectifdesau-vetageetd’urgencesurleterrain.Lafaçondontlessapeurs-pompiersetlesservicesd’aidemédicaleurgenteviventcetravailseraexplicitéeàl’aided’exemples personnels.Jevaisaussiexaminerenprofondeurlevécudesvictimesdirecteset
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26GÉRERLETRAUMAdeleurs proches.Le texte s’interrompra régulièrement pourlaisser laplace à des exercices destinés à susciterlaréflexion dulecteur.Une longueexpériencedeladirection d’entretiensd’accueil etdes discussions ultérieures,danslecadre delaguidancetantdevictimesquedesecouristesdesservicesdesapeurs-pompiersetd’aidemédicaleurgente,associée à mes propres expériences comme sapeur-pompier etambulancier,constituent labase demon approche.Danslatroisièmepartie,jeprésentequelquesaspectsimportantsdel’assimi-lationd’expériences traumatogènes.Danscette partie, j’exposerai comment des victimes decatastrophes peuvent récupérer etguériraprès une expériencecho-quanteettraumatisante. Ensuite, j’expliquerai le contenu de l’assistancepsycho-sociale decrise : ils’agitsuccessivementdeprendre contact avec les victimes sur les lieux del’événement, porterattention aux besoins debase des victimes pri-maires, notamment les besoins d’information etdeverbalisation d’émotions. Le modèleCrash pourletriagepsychologique lors d’interventions psychosociales viendra clôturercette partie.Laquatrième partietraitedes annonces demauvaises nouvelles. Plusieurs exemples illustrent la difficulté de ce genre d’entretiens qui doivent être bien préparés à l’avance. Demultiples retours d’expériences contribuerontà une stratégie plus oumoins correctepourmener les entretiensd’annonce demau-vaisesnouvelles. L’accueil immédiatoula« Premièreassistancepsychologique encas d’acci-dent» (PAPsyA)est expliquédanslacinquième partie. Les principes IPASU,comme fil conducteurpar principe decette PAPsyA, serontillustrés aumoyen d’exemples vécus sur leterrain des interventions,tantauprès des victimes qu’auprès des intervenants.Dansune sixième partie, j’expose les principes « Big Fivedelavictimologie»comme une série defacteurs à prendre encompteaucours dutravail d’assistancelorsde crises : les rituels,lareconnaissance, l’information, letissu socialetlapré-vention par rapport à lavictimisation secondaire.Danslaseptièmepartie, jeconsidère avant toutune interventionémotion-nellement choquante outraumatogènecomme unpuzzlecomplexequi doitêtrerecomposé sereinement avec toutes les personnes concernées. Cette partieabordedonclafaçon deparlerdes expériences potentiellement traumatogènes.Pourles secouristes, ils’agira d’undébriefingdel’intervention: une forme d’en-tretien moins recommandée pourletravail avec les victimes. Ilva desoi que les personnes touchées par des expériences traumatogènes doivent avoir lapossi-bilité d’exprimerleurs propres réactions etsentiments, deles comprendreetd’entirerdesleçonspourreprendrelecontrôledeleurexistence.Pourlessecouristes,cet aspect est essentiel puisque l’onvise les expériences traumatogènes ultérieu-
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27Introductionres qui se produirontindubitablement aucours deleurexistence professionnelle. Danscechapitre, jeferai également ladifférenceentre une session deventilation émotionnelle, une session derécupérationetune session destabilisation, etce, enfonctiondutyped’événementauquellesintervenantsontétéexposés.Enfin,j’établirai unparallèle entre l’approchedes victimes d’untraumatisme enphase aiguë après une expériencechoquante etlaguidanceà longterme des person-nesimpliquéespourl’assimilationd’unévénementtraumatogène.Danscette partie, j’évoqueaussi les possibilités d’accueil par débriefingpsy-chologique. Je vais avant tout rappeler l’historique du découplage/débriefing psychologique entantque forme d’entretien par excellencepourladiscussionultérieured’expériences chargées émotionnellementet/ou traumatogènes chez les secouristes. J’introduirai danscelivre une terminologieautre que les nom-breuses dénominations anglo-saxonnes utilisées actuellementpourdistinguerles différentes interventions delapsychologie decrise. Je donneraiensuite unbref aperçudes différentes phases dudécouplagepsychologique,tel qu’il est proposé danslecadre dusoutien collégial supervisé par les FireStressTeams(FiST)lorsdel’accueil etdelaguidancedes secouristes etdes sauveteurs dansnotre pays. J’aifaitcechoix parce que j’estimeque les FireStressTeamspeuventégalementservirdemodèleà laconstitutiond’une assistancecollégialedansd’autres orga-nisations.Dansune huitièmeetdernièrepartie, jesouhaiteprésenter comme modèled’école laméthode pratiquée par les FireStressTeams(FiST)aumoyendenom-breux exemples réels.Les FiST sontunréseaud’équipes degestion decrise qui existedepuisprès devingt ans.J’exposerai leurs structures detravail ainsi que certaines considérations pour les dirigeants lors de situations de crise.L’ensembledecet ouvrage propose denombreuxexemples tirés defaits réels.Ces faits ont cependant été remaniés afind’éviterl’identificationdeper-sonnes existantes, decorps oudesituations. Toute ressemblanceavec des per-sonnes,corpsousituationsexistantesnepeutdoncqu’êtrelefaitduhasardoudelapurecoïncidence.Cen’estquedanslecasdesituationsraresetsuffisam-mentconnues que des exemples ont été tirés decatastrophes récentes. Ils’agitalorsplutôtdeladescriptiondesituationsquedevictimesindividuellesoudeleurs sauveteurs.Pourles lecteurs sensibles à unusage sexiste delalangue, nous soulignonsque l’usage dumasculinouduféminin – lireambulancier ouambulancière– est interchangeable dansletexte,saufdansles cas oùlesexeest significatif. Pourune meilleure lisibilitéetparce que,après des années d’implication sur leterrain comme secouriste,comme sapeur-pompier/ambulancier d’une part, comme psy-chologue decrise d’autre part, ilm’est difficile dedistinguermes idées propres 
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28GÉRERLETRAUMAetmes divers apprentissages, j’aiessayédenepas surchargercet ouvrage par toutes sortes deréférences scientifiques.Les lecteurs qui désireraientapprofondir laproblématique traitée trouverontnéanmoins enfin devolumeune bibliographie orientée, non-exhaustive.






Tun’es pas unroc !









[image: background image]


première partieLes personnes impliquéesdansunecatastrophe:considérationspréliminairesettémoignages1Leparcourstraumatiqued’unsurvivantdelacatastrophedeGhislenghien:letraumatismeprogressifdelasurvieàunedéflagrationmassiveDansles paragraphes qui suivent, jevoudraisrapporter letémoignaged’unsurvivant delacatastrophe deGhislenghien. Celle-cia eulieule30juillet 2004: une fuite degaz,provenant d’ungazoduc passant endessous dusiteindustriel, est suivie par une détonation massive, provoquant la mort de vingt-quatre per-sonnes etenblessantdenombreuses autres. Lerescapé qui m’a confiésonthis-toireressent sasurviecomme untraumatisme progressifetqualifieles premiers moments après cette terrible explosion de parcours traumatique chez Hadès, le dieu grec des Enfers. Je l’ai rencontré dans le contexte de mon étude sur les conséquences humaines delacatastrophe deGhislenghien. L’effroi, lastupéfac-tionetl’horreur vécus par les personnes impliquées danslacatastrophe deGhislenghien, m’ont laissé perplexe. Je mesuisdoncpromisd’essayer d’aider legroupe des victimes à sortirdecette terriblecatastrophe,dusilence relatif dans lequel ils sont plongés, à peine quelques années après l’événement. Entre-temps, le premier verdict concernant les responsabilités est tombé. Aucune des firmes inculpées ne fut condamnée. Les décisions juridiques prises demeurent incompréhensibles aux yeux des nombreuses victimes dont la vie fut ruinée. Le témoignagedecesurvivantmiraculeuxetmalheureuxenmêmetempsestreprésentatif de ce que vivent les impliqués lors de déflagrations soudaines. Par extrapolation, ce vécu permet de comprendre les expériences d’autres types de 
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32GÉRERLETRAUMAvictimes : celles deguerres,debombardements,d’attentats terroristes etd’ex-plosionsengénéral.Ilmeraconte son histoireetson ressentid’une voixmonotoneetbasse,tremblant légèrement de douleur et toujours stupéfait par l’indifférence de la société etdeses responsables politiques faceà undrame decette ampleur.Ilmedemande d’écouter son récit, sansjuger niinterrompre :La catastrophe de Ghislenghien a bouleversédes centaines de milliers de personnes par le monde car ladite catastrophe fera vingt-quatre morts et cent trente-deux blessés.C’était au matin du30juillet 2004à 8 h 54. Latempérature,sur le siteindus-triel, était de 17,5 °C.D’aucuns se souviennent de cet enfer qui pulvérisa des vies entières et plongea bien des victimes dans un grave traumatisme. Je fus parmi ces dernières.En effet, au moment du sinistre, je me trouvais à l’intérieur des bâtiments, mais à l’opposé de la déflagration. Une de mes prérogatives était de m’assurer des heures prestées par les étudiants jobistes. À cet effet, une dizaine de minutes avant la déto-nation, je faisais venir un étudiantqui terminait son job dudit jour. Celui-cine survi-vra pas à la catastrophe.Ce 30juillet 2004, j’auraisdûmourir trois fois. Une premièrefois, en restant dans le véhicule pour y travailler tout en écoutantla radio ; maisaprès hésitation j’avais optépourlebureauafind’expédierdirectementparfaxletravailversBruxelles,cemalgréle bruit interne digne d’un chantier. Ensuite,en me rendant sur le Ground Zero pour prendre acte de la situation. Là, j’ai été confronté à l’un des responsables de chantier, mort sur les lieux. Et enfin, en étant livré au destin à même la boue.1.1 Le premier choc : le début du voyage en enferAu moment de la détonation, nous étions trois personnes dans le local : une jobiste (dont le père décédera en tentant de la retrouver), un camarade (qui sera grièvement blessé) et moi-même. Juste après un bruit atroce, je n’ai pas cherché à comprendre, je me suis levé et je suis parti sans demander ce qui se passait, comme nombre d’entrenoustous.Ce fut pour moi le premier choc, le premier traumatisme ; durant cette fuite, j’ai croisé un homme qui mourrale jour même en cherchant sa fille.Son regarda croisé le mien, comme pour dire: « Etma fille ? » Demon côté, mon regardlui disait : « Yvan, que se passe-t-il ? » Le rougeoiement de l’extérieur vers la sortie, tout comme la poussière soulevée par le souffle de l’explosion étaient tel un enfer ! Connaissantbienlebâtiment,j’aidécidédefuirversl’arrièredel’usine,sanssavoircequisepas-sait, sansconnaître le sinistregénéral.
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33PARTIE1Les personnes impliquées dans une catastrophe1.2Ledeuxièmechoc:lechocthermiqueinimaginableetaffolantArrivé par la sortie de secours à l’aile gauche dubâtiment, je fus aussitôt foudroyé par le choc thermique. Pour rappel, il faisait ce matin-là 17,5 °C. Nous sommes pas-sés à plusde 300 °Cen moinsd’une seconde,ce qui a eu pour effet de nousrendreimmédiatement fous. Lorsque nousnousbrûlons, bien que la douleur reste désa-gréable, l’esprit intériorise le danger que représentent pour le corps une flamme ou un récipient brûlant.Maisici,l’ennemidemeure un grand inconnu.Qui ne serait pas affolé alors qu’il brûle sans en percevoir la cause ?1.3Letroisièmechoc:lesentimentd’impuissanceetd’abandonDéjà à ce stade, je venais d’atterrir en enfer ! Je ne reconnaissais pas l’extérieur d’où j’étais venu, une heure etdemiauparavant. L’idée même d’une explosion nucléaire m’a traversé l’esprit, tant cette horreur m’était inconnue, tant la chaleur m’écrasait verslesol,tantlecielsemblaitrouge,tanttousnoushurlions.L’inconnumetrauma-tisait.Lafuite semblait la seule issue.Le sol glissait, la boue était fraîche.Instinctivement,j’ai décidé de m’y rouler, ce qui devait me soulager quelques instants. Il était impos-sible de se relever tant la chaleur pesait sur nos crânes. Les hurlements étaient épouvantables,il me fallait fuir maisdans quelle direction ? Vers qui me tourner,à qui demander de l’aide ? Nous étions tous dans la même galère, pas moyen de ten-dre la main à quiconque.Cette boue qui me soulageait un peu semblait se réchauffer aussitôt, je devaisme retourner sans arrêt, mes lèvres semblaient s’ouvrir à cause de la chaleur. Il était impossible de sortir de cette horreur ! Rien n’assurait que ce geste allait me sauver la vie, c’était réellement à tâtons que j’évoluais.Surlesol,j’aipufairefaceàlaflammepourlapremièrefois,aprèsm’êtreretournépour soulager mon dos. J’étais tétanisé par la monstruosité qui dominait le toit de l’usine. « Qu’est-ce que c’est que ça ? » me suis-je demandé.C’est alors que j’ai invoqué mes grands-parents, mes parents, mes enfants, ma femme, je leur ai demandé à tous de me protéger. J’ai sermonné Dieu : « Pourquoi m’avoir donné un enfant en bonne santé il y a trois mois ? » Pourquoi devait-il pren-dre ma vie à ce moment-là,c’était absurde ! J’ai hurlé : « Non,non,je ne veuxpas mourir ! Pas comme ça ! »Des milliards d’idées me sont venues à l’esprit, j’imaginai qu’on allait me retrouver momifié après que tous mes fluides corporels se sont évaporés. Une image apoca-lyptique pour la famille,qui allait devoir m’identifier. Une atrocité.
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34GÉRERLETRAUMA1.4Lequatrièmechoc:leterrible choc dusalut audésespoirSorti dusite, sur mon chemin, j’ai remarqué une victime projetée par le souffle de l’explosion. L’ homme essayait de se traîner vers un lieu plus sûr. Il avait la nuque encore fumante. Son corps nu, comme celui d’un poisson écaillé, témoignait du supplice que nous subissions. J’ai décidé de lui porter secours. Après quelques pas, nous nous sommes retrouvés sur le sol, exténués. C’est alors que je me devais de me sauver, tantle bruit était effrayant,tantla chaleur demeurait insupportable,le périmètre se consumait.Mes jambes ont pris les devants, machinalement, mais comme par télépathie j’en-tendais ce malheureuxréclamer mon aide. Était-ce la voix de ma conscience, tout simplement?Jel’ignore.J’aidoncjetédenouveauunregardenarrièremalgrélapeurdumal qui nousfrappait. Je n’avais pas le choix,il fallait que j’aille à son secours.Il compritqu’ildevaittendresesdeuxbraspourquejeletraîneverslesalut.J’aivécuune abomination ! Lapeau de cet homme me restait dans les mains,elle glissait entre mes doigts. Je n’avais plus d’air dans les poumons, j’étais affaibli, impuissant, désespéré. Je me suis agenouillé pour pleurer. J’ai répété : « Mon Dieu ! »Je voyaisla souffrance, la peur etla luciditéde cet homme qui s’en allait vers un comasansretour, trop choqué pour pouvoir se plaindre. Je devais prendre une déci-sion sur-le-champ, maislaquelle ? J’ai pu observer l’herbe fumante autour. Il me fal-lait l’éloigner de là pour limiter les dégâts, il fallait l’aider à se mettre à plat ventre, pouraumoinsépargnersonvisage.Jepeuximaginerlasouffrancedecethommeàce moment-là. Le pauvre dégageait une odeur de kératine brûlée.Toujours dans mon impuissance devantpareille horreur,j’ai voulu voir de mes yeuxce mal qui nous en voulait. Je contemplai le gros champignon de feu, sans savoir ce que cela était,ou pouvait représenter : était-ce le diable ou tout simplement l’apoca-lypse selon saint Jean ? Quel choc ! J’ignorais encore qu’il y avait eu une fuite de gaz. Ce moment est pour moi la quintessence du parcours traumatique subi. Rien ne nous prépare à une telle atrocité, de notre naissance à notre mort, si ce n’est le même type d’événements. Je venais d’être embrassé de tout son mépris par la Méduse sans le savoir !Les spécialistes parlent d’une poussée de température jusqu’à 1 200 °C, sur le site, ce maudit jour !1.5Lecinquièmechoc:le choc de la douleur traumatisanteParti chercher du secours, j’ai été embarqué immédiatement dans un véhicule qui devait me conduireen un lieu sûr etapaisé. Alors que je me trouvaisen sécurité, mon corps se mit à trembler de peur, celle d’avoir échappé à une mort certaine. Ceuxqui ont traîné ne sontjamaissortisde cet enfer,ils sontpresque tousmorts,à l’exception d’un homme resté pétrifié à l’intérieur,sousune table.






[image: background image]


35PARTIE1Les personnes impliquées dans une catastropheLadouleur se mit à monter au fur età mesureque mon tauxd’adrénaline baissait. Mes nerfs étaient dans un état d’éveil absolu. J’étais glacé par la terreur, mais l’eau fraîche me faisait un grand bien. En sécurité, je cherchais à comprendrece qui se passait.Chaqueminutequis’écoulait,jepouvaisobserverunchangementchezlesrescapésde l’explosion. Devant moi, les corps se transformaient, des cloques se formaient à vue d’œil. Tout à coup, j’entendisquelqu’un dire: « Lui aussi est brûlé ! » Ma perplexité était alors à son comble, tant j’ignorais l’ampleur de mes dégâts corporels par rap-portauspectacleabominableenfacedemoi. Je comprenaisalors ma douleur !Progressivement, au cas par cas, nous avons été évacués vers une école transformée en hôpital de fortune.Je me souviensencored’avoir donné des coups de têtecontrelaparoidel’ambulancetantjesouffrais.Lecasquequ’avaitformélabouesurmoncrâne,que j’appelle mon bouclier thermique, avait pu m’épargner une brûlure jusqu’à l’os, contrairement à mes camarades brûlés eux aussi. Cela avait gardé mes nerfs intacts etje me sentais comme un écorché vif. » 1.6Lesixièmechoc:la maison de la souffrance et de l’horreurPrisen charge par les aides disponibles,j’ai supplié dès mon arrivée qu’on me donne un calmant,tantje craignais que la douleur ne m’entraîne dans la folie.Trois doses m’ont été administrées en alternance et, très vite, la limite a été atteinte, mon cœur risquait gros. Comme mon pouls était très irrégulier, on m’a placé sous monitoring. Autour de moi, il n’y avait que hurlements et souffrances. Un vrai musée de l’horreur. Certaines victimes avaient le corps littéralement déformé.Sous sédatifs, entouré par les cris, les odeurs et les déformations corporelles, vous sortez de la réalité. Vous avez l’impression d’être pris en otage par Hadès, le dieu grec des Enfers.1.7Leseptièmechoc : mon deuil après mamortpsychiqueMonitoring au cœur, vaseux, j’entends le médecin me demander les coordonnées de ma famille, afin de la rassurer sur mon sort. Hagard, je lui donne les numéros télé-phoniques à l’envers. Il finira par atteindre ma famille déjà endeuillée. Mon supé-rieur les avait informés qu’on ne m’avait pas retrouvé, sur le site. Tout le monde était terrassé par cette nouvelle. Il semblait que mon nom ait échappé à la vigilance dustaff médical. Les victimes non-retrouvées étaient considérées comme perdues. On imagine sanspeine le soulagement de ma famille apprenant que j’étais en vie.Maison leur apprenait aussi que j’étais grièvementbrûlé,traumatisé, affaibli. C’est ce que je nomme le choc corollaire, par répercussion.
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36GÉRERLETRAUMA1.8Lehuitièmechoc:l’hospitalisationetsaprisedeconscienceHospitalisé le lendemain de la catastrophe, grièvement brûlé, j’ai « plané » sous sédatifs durant quelques jours. Quatre jours après mon hospitalisation,j’apprisla mortd’une énième victime,etpas n’importe laquelle : il s’agissait de l’homme que j’avais tenté de sauver.C’est n’est qu’à cet instant qu’un sentiment d’échec et de culpabilité m’a envahi. Je venais de subir un huitième choc ! Les premiers pleurs venaient de commencer. J’igno-raisqu’àcetinstantlaportedelamaisonDépressionvenaitdes’ouvrirdevantmoi.On m’avait donné duXanax pour m’aider à voir la vie en rose, maistrès vitej’ai dûpasser au Xeroxat. Quelques semaines plus tard, j’ai pu quitter l’hôpital universi-taire,pour suivreune longue convalescence en famille.Je venaisd’avoir un filsqui avait trois mois au momentdudrame.Lafamille tenait à m’avoir à ses côtés pour également soulager ma femme qui devait assurer ses journées à son travail.1.9Le neuvième choc : la convalescence et son « bluff »J’ai un vif souvenir d’être devenu la bonté incarnée ; repoussant conflits, me mon-trant d’emblée plus proche des personnes, j’avais développé une générosité peu rationnelle… Encette période,où je me rendais aux cultes évangéliques, je me seraispris pour Jésus ressuscité, malgré les réticences de mon entourage. Ma femme m’in-vitait à la plusgrande prudence quant à mon investissementconfraternel car elle avait décelé une anomalie dans mes habitudes, non pas que je fusse repoussant antérieurementmaismon attention envers autrui était excessive ! Je semblais donc enthousiastequant à l’idée de revivre cette deuxième vie ; les malchanceux étaient morts maispas moi, Dieu devait fatalementexister etm’aimer,une quête spirituelle se faisait sentir, la soif de s’imprégner de l’autre était là…Il me fallait donc reprendre contact avec le monde professionnel,simplementpour refaire surface, et faire le point sur la catastrophe et ses conséquences.Tout cecin’était qu’un leurre! Je me mentais ; cette hyper-disponibilité cachait une hyper-sensibilité,il ne manquait qu’un élément déclencheur pour me faire basculer. Mon altruisme cachait bien des angoisses ; il était en réalité motivépar des intérêtspersonnels, liés à mon traumatisme. Il s’agissait concrètement de recréer « mon propre monde » tant l’autre me terrorisait, tant il me semblait absurde.1.10Le dixième choc : ma chute ou la plongéedans les abysses psychiatriquesLe rendez-vous était pris avec mon supérieur dans les locaux de Diamant Board (Husqvarna aujourd’hui), l’usine qui avait explosé le jour de la catastrophe.Après un ou deux cafés, mon supérieur m’annonça une tristenouvelle, qui allait mettreentre 
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