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RESUME

La recherche bibliographique a &t& fort d&cevante
et n'a apport# que tra3s peu de renseignements.

LLa rencontre auprds de sp&cialistes des Services
d'urgence et la visite de lieux de sinistre ont &té&
beaucoup plus fructueuses. Mais le nombre limitd de
visites pr&vues dans cette recherche n'ont pas permis
de tirer des <conclusions scientifiquement
satisfaisantes. Elle nous a toutefols permis
d'entrevoir les diverses avenues que pourrait emprunter
une recherche ult@rieure.

Nous croyons toutefois pouveir conclure que les
effets psychologiques des situations de d&sastre sur
les victimes de ces drames collectifs ont &t& &tudids
depuis les ann@es '70 et des m&thodes d'intervention
mises au point. Toutefois, ces connaissances ont
8t&, jusqu'3 maintenant, tr&s in&galement exploitBes.
Par contre, ce n'est que vers 1980 qu'on a commenc® 2
reconnaitre les besoins psychologiques du personnel
op&rationnel oeuvrant sur les lieux sinistrés. La
litt&rature 3 ce sujet est encore quasi inexistante,
mais notre exp€rience personnelle et nos rencontres
avec des sp&cialistes des urgences de diverses
disciplines {(pompiers, policiers, mé&decins,
ambulanciers, etc.) nous permettent d'affirmer que les
secouristes sont eux aussi la c¢cible d'effets
psychologiques importants, lors mnéme du d&sastre,
ainsi qu'a plus longs termes. Peu d'attention a &t8
apportd@ a ce jour 3 ces effets psychologiques gqui
affectent 1le rendement et la gualitd® des services
offerts et laissent parfois des sEquelles importantes.

Une mé&thode de debriefing psychologique a &t#&
mise sur pied et celle-ci nous parait extrémement
valable. Mais seule une utilisation plus fr8quente et
un recul suffisant permettraient de 1l‘'&valuer
ad8gquatement et de la raffiner.

Ce mecde d'intervention n'est toutefois
applicable qu'd post3ricri. Notre recherche ne nous a
pas permis de d&couvrir une m&thode qui permettrait de
prévenir, ou du moins d'amenuiser, les problames
psychologiques avant le fait, en particulier lors de la
formation des intervenants.



D'autre part, notre &tude nous méne 3 croire que
les effets psychologigques v&cus par le personnel
opérationnel sur les lieux d'un dé&sastre sont des
r&actions de stress qui ressemblent aux rdactions des
victimes par de nmultiples facettaes et c'est pourquoi
nous nous sommes attard&s dans ce rapport 3 pr&senter
les r&actions des victimes de la fusillade 3
l'Assemblée Naticnale du Quépec le 8 mai dernier.

Nous avons aussi cru dé&celer une ressamblance
margqude entre les symptdmes présent&s par les
secouristes lors de situaticons de dEsastre et ceuy
retrouvés dans le syndrome dit de "burn-out".

Cette recherche nous a donc permis de confirmer
l'existence de probl&mes psycholecgiques chez le
personnel op&rationnel en situation de d&sastre. Elle
nous a permis d'entrevoir certains modes d'intervention
susceptibles d'é&viter, ou du meins d'amenuiser, ces
symptimes.

Mais la recherche en ce domaine est encore trds
jeune et de multiples facettes demeurent encore
totalement inexplorédes,



EFPETS PSYCHCLOGIQUES DES DESASTRES
SUR LE PERSONNEL OPERATIONNEL

BOT DE LA RECHERCHE

Cette recherche a #t& entreprise afin d'&valuer
les effets psychologiques des situations de d&sastre
sur le personnel opé&rationnel ceuvrant sur les lieux de
ces catastrophes.

En effet, alors gque les r&actions psychoclogigues
des victimes ont fait l'objet de recherches de plus en
plus nombreusgses ces dernié@res anndes, il nous semblait
que peu de choses avaient 28t& fait pour &valuer
1'impact des drames collectifs sur les membres des
Bquipes appel&es 3 secourir les victimes de ces
8v&nements. Les dé&sastres n'avaient-ils aucun effet
sur les 8guipes de sauvetage? Notre exp@rience auprés
de "sauveteurs" de tous genres (sauveteurs aquatiques,
pompiers, policiers, ambulanciers, médecins,
infirmi8res, etc.), depuils 26 ans, nous faisait douter
fortement que ce soit 13, la raison du peu de cas que
l'on semblait faire des ré&actions psychologiques du
personnel op&rationnel sur les lieux d'un d&sastre,

Notre travail en m&decine d'urgence des sept
dernigres anndes nous portent plutdt 3 croire que les
travailleurs des &quipes d'urgence de toutes
disciplines gqui allaient sur les 1lieux d'une
catastrophe, en &taient profondément affect&s tant au
moment méme de leurs interventions que dans les jours/
mois suivants.

Nous nous sommes donc propesé& d'évaluer l'impact
psychologique des situations de d&sastre sur le
personnel opé&rationnel afin de pouvoir par la suite, si
notre hypoth&se &tait v&rifige, rechercher des mnoyens
gqui permettraient d'amenuiser ces effets
psychologiques.,

MODES DE LA RECHERCHE

Deux hypothdses &taient & vé&rifier:

- Les secouristes sur les lieux d'un
désastre sont profond&ment affectds
psychologiguement,



- Il n'y a eu 3 ce jour, gue trd&s peu de
recherche pour &valuer cet impact et y
chercher des solutions,

Les modes choisis pcour trouver réponse aux
questions pos&es ont &td&:

~ La recherche biblicgraphique.

- La rencontre avec des spé&cialistes des
services d'urgence ayant travailld sur
les lieux de sinistres ant&rieurs afin
d'8&valuer, en ré&trospective, l'existence
cu l'absence d'un impact psychologique de
ces situations sur 1le personnel
opérationnel.,

- La visite de 1lieux de sinistres actuels
afin de tenter d'y &valuer les r&actions
psychologiques du personnel présent,

RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

La recherche bibliographique a &t& effectude de
trois fagons:

- Par les fichiers traditionnels;
- Par recherche infarmatisée;

- En demandant 3 tous les sp&cialistes
consultés de nous indiquer les sources de
r&f&rences &crites dont ils seraient au
courant (incluant les sources plus
populaires tels: journaux Qquectidiens,
hebdcomadaires, ravues plus ou moins
spéclialisées, etc.).

Nous avens ut:ilisé& wune 1liste exhaustive de
mots~Clé&s et avons fouillé nombre de sources connues,
(2.g. articles sur le nursing etc.) dans l'espoir d'y
trouver au moins une mention des effets psychologigques
des dEsastres sur le personnel opdrationnel issu de ces
disciplines. Cette démarche n'a tr28s peu ajouts aux
gcrits dé&ja disponibles sur le sujet.



Nous avons consult® plus particuliérement
la biblioth3que de 1la "National Institute of Mental
Health (NIMH)" 3 Rockville au Maryland; puis celle de
la "Federal Emergency Management Agency (FEMA)" 3
Emmitsburg, Maryland. Au Canada, notre travail a eu
lieu 3 Planification d'Urgence Canada et au ministére
de la Sant& et Bien-Btre social Canada.

Nous avons eu beau "croiser"™ les r&férences
cbtenues de fagon manuelle 3 celles obtenues par
ordinateur et confronter les sources amé@ricaines aux
canadiennes, la liste des &crits sur le sujet est
demeur&e inf&rieure A vingt titres. De ces
articles, seuls sept s'adressaient directement au
personnel de secours sur les lieux m8me du d&sastre.
Cing articles faisaient mention de r&actions
psychologiques adverses chez les "travailleurs", mais
il y &tait difficile de savoir de quels travailleurs il
s'agissait v&ritablement (sur les lieux ou 3

l1'int8rieur des institutions d'accueil -~ hépitaux,
refuges. Personnel m&dical, travailleurs sociaux,
etc.)? Enfin huit (8) articles &taient nettement

d&di&s aux problémes psychologiques rencontr&s par des
infirmid&res, des travailleurs sociaux, etg.

Chronologiquement, les Australiens semblent
avoir pris conscience des effets psychologiques ou
du moins avoir &crit sur le sujet avant l'Amé&rique du
Nord. En effet, la seule r&férence quelque peu
ancienne qui s'adresse au personnel de secours aux
U.S.A. est tir&e d'une source militaire et relate les
r8actions psychologiques des "medics" 1lors d'une
simulation "rdaliste" (1963).

A partir de 1972 environ (date de la catastrophe
de Buffalo Creek ou un crassier provoqua le bri d'un
barrage entrainant une inondation massive), on commence
d trouver aux U.S.A. des mentions de plus en plus
fréquentes des effets psychologiques des désastres sur
les victimes, mais ce n'est pas avant la catastrophe
aérienne de San Diego en 1977 que 1l'cn semble mettre
sur pied des secours psychologiques plus véritablement
organisés,

La litt&rature fait, d'autre part, de plus en
plus fréguemment mention des "travailleurs"; mais tel
que mentionng& plus haut, 1l s'agit plus souvent
qu’autrement du personnel m&dical intra-hospitalier (en
particulier 1les infirmidres) et des membres des
professions aidantes du domaine psycho-social
(psvchologues, travailleurs sociaux).



Ce n'est gqu'ad partir de 1980 gu'on cocmmence 3 se
soucier de l'impact psychologique des drames collectifs
et incidents c¢ritiques sur le personnel de secours
des services de pompiers, policiers, services médicaux
d'urgence, etc.

Les chercheurs dans ce domaine sont encore
rares, mais les articles suivantes nous on paru les
plus significatifs:

- Beverley Raphael, Bruce Swift et Leslie
Bradbury "Disaster: The Helper's
Perspective” dans Journal of Australia®
(octobre 1980) Jeffrey T. Mitchell "Recovery
from Rescue dans "Response Magazine® (automne
1982). "When Disaster Strikes” dans "Journal
of Emergency Medecine™ (janvier 1983). "The
Psychological 1Impact of Air Florida 90
Disaster on Fire Rescue, Paramedic and Police
Personnel” (extrait d'une conférence faite au
congrds "Stress Factors in EMS", (mars 1983)
nous ont paru les plus significatifs.

Ces auteurs font &tat de perturbations, narfois
profondes, chez les membres des &quipes des secours
{(pompiers, policiers, ambulanciers, etc.) ave¢ qui 1ils
ont travaill& et ce, tant 3 court gqu'2 moyen terme,
le mangque de recul ne permettant pas de parler de long
terme,

Nous avons aussi inclus dans notre recherche
bibliographique une fouille de nombreux plans de
dé&sastre municipaux, r&gionaux, Am&ricains et Canadiens
En aucun cas n'avons-nous vu gquelque menticn Qque ce
soit des besolins psychologiques des sec¢ouristes. Nous
avons toutefois tout rEcemment dE&couvert ce genre de
souci dans le plan de d&sastre du "Metropoliran Airport
Disaster Crisis Intervention Program" de Minneapolis,
St. Paul. (celui-ci date de 1980). Il serait bon de
voir sl les a8roports de Boston, Chicago, Toronto,
etc,, QquUl ont v&cu des catastrophes aériennes ré&centes,
ont ajout® cet aspect 3 leurs plans d'intervention.



Quoi gu'il en seoit, notre recherche
bibliographique nous a permis de constater qu'on a
trés peu 8crit sur l'impact psycholoegique de situations
de d#&sastre sur le personnel op&rationnel. Les rares
articles que nous avons trouvds sur le sujet sont tous
post&rieurs 3 1979, sauf un article militaire datant de
1963. Il sont trop peu nombreux et trop r&cents pour
nous permettre de conclure que les secouristes sur les
lieux d'un dé&sastre sont profondé&ment affect&s, et gue
par cons&quent, il faut chercher des sclutions. Nos
nombreuses rencontres avec des spé&cialistes des
services d'urgence, tant aux U,.S.A. qu'au Canada, ont
8t& beaucoup plus concluantes 3 ce chapitre,

RENCONTRE AVEC DES SPECIALISTES DES SERVICES
D'URGENCE

Nectre premier int&rédt pour les ré&actions
psychologiques du persaonnel opé&rationnel en situation
de d&sastre s'est manifest® en 1980 au congréds de 1la
"American College of Emergency Physicians" sur les
Services Mé&dicaux d'Urgence en situation de d&sastre,
3 Orlando, en Floride.

Un participant avait alors demand& au chef des
services d'incendie, gui &tait intervenu sur les
lieux de l'&crasement du vol 191 3 l'a&roport O'Hare de
Chicago, quels probl&mes Emotionnels ses hommes avaiant
rencontrés, suite a8 cette catastrophe. Il lui avait
t8pondu qu'aucun effet nocif ne s'&tait manifestsd.
Etonn&e de cette ré&ponse je m'Btais entretenue
longuement avec ce pompier professionnel de longue
date., Plus la conversation avangait, plus il
paraissait &vident gqu'on n'en n'avait pas cherchd;
qu'on avait attribué plusieurs probl28mes 3dmotifs
reli&s au stress subit 3 O'Hare 3 d'autres causes.
Ces impressions furent d'ailleurs confirm@es, un peu
plus tard, lors de notre congr3s sur les d&sastres 3
Montr&al, Questionn& 3 nouveau sur le sujet, ce méme
chef d'incendies avait alors confirmé gque plusieurs
pompiers avaient recherch& des secours psychologiques
lorsgqu'on 1les avait rendus disponibles. Les
problémes les plus fr8quemment mentionn&s Btaient les
cauchemars, la diminution d'efficacit® au travail, les
problémes matrimoniaux et l'irritabilits,



Nous avons eu, depuls ce temps, l'occasion de
rencontrer des secouristes ayant travailld sur les
lieux de nombreux d&sastres. Tous, sans exception, nous
ont confirm& la pré&sence de nombreux problames
psychclogiques, quelgue soit leur profession {pompier,
policier, m&decin, ambulancier, etc.); quelgue soit
leur rang dans la hidrarchie organisationnelle et
quelque scoit la nature (naturelle ou technologique) de
la catastrophe.

Si ces "impressions", que le peu de données
fournies ne permet pas de corroborer de fagon
indubitable, ne suffisent pas, certaines statistiques
demeurent extré@mement troublantes, Un mois apras
l'explosion au gaz propane du mois de d&cembre 3
Buffale, N.¥., 5 des 10 ambulanciers pr&sents gqui ont
répondu sur les lieux de ce sinistre ol 5 pompiers ont
8r& tuds, ont quittd d8finitivement leur emploi. Un an
aprds l'&crasement du vol 759 3 l'adroport de Xenner en
Louisianne, le service ambulancier a perdu 25% de son
personnel (le taux d'abandon annuel est habituellement
d'environ 8%),

Autres faits troublants: des probl3mes
matrimoniaux, allant jusqu'au divorce, ont pris une
allure d'&pidémie aprg&s l'effondrement en 19381, de la
passerelle 3 1'hStel Hyatt de Kansas City. Un m&decin
qui a travaill@ plusieurs heures pendant gQu'con tentait
d'y d8gager les victimes, ne se dit pas enccre
compl&tement “remis", trois ans plus tard. M&me
commentaires de c¢ertains intervenants lors du
tremblement de terre de Juneau en Alaska. Un policier
de la Gendarmerie Royale gqui a &t& envoy& 2
Sainte-Thérése lors de 1l'&crasement d'avion survenu 3
cet endroit, il y a maintenant 20 ans, refuse encore
d'en parler et d&crit encore la scd&ne comme
"cauchemardesgque".

Lors de notre s&jour 3 Miami en Ffloride,
nous avons rencontrd8 une psychothdrapeute=-hdtesse de
l'air, Madame Cindy Rhodes, gqui s'est pench8e sur le
probléme des sé&quelles psychelogiques des accidents
d'avion sur le personnel de bord. Les problémes
rencontr@s par c¢cette cat8gorie de gens sont
particuligrement intdressants parce gque leur rBle dans
ces catastrophes chevauche celul de survivant at de
secouriste (&tant 3 bord de l'avion sinistrs, ils sont
victimes; mais, faisant partie du personnel de bord,

ils deivent assumer des fonctions lors de l'3vacuation
de l'appareil).



Nous avons discut&® longuement avec elle, des
probl®mes rencontré&s par une hdtesse de l'air qui a
survdcu 3 l'dcrasement du Palm 90, et ce cas illustre
admirablement bien le dilemme de ces victimes/personnel
opdrationnel. Deux ans aprés l'&@crasement de
l'appareil ol elle &tait agent de bord, cette jeune
femme n'a pas encore réussi 3 dissoudre la d&tresse que
lui fait vivre son ambiguit® face 2 sa survie: joie
d'étre encore vivante vs culpabilit& d'avoir survécu
alors gque presgue tous sonk morts.

Lors de notre voyage en Californie, nous avons
rencontrd Madame Margaret Ann Kilpatrick. Madame
Kilpatrick est travailleuse sociale et elle est
probablement l'une des personnes qui ont eu le plus
d'exp&rience aupré&s des membres du personnel de bord
impliqués dans les d&sastres adriens (&crasement, mais
aussi prise d'otages etc.). Dans deux brochures "The
Invisible Injury" et "Coping with Survival", elle
ré&sume bien l'historique de 1l'int&r@t apport& au
traumatisme psychologique subi par ces personnes 3 la
fols victimes et personnel opé&raticonnel. Elle vy
pr&sente une liste dé&taill&e des principaux symptdmes
rencontrés et y suggére quelgues moyens 3 utiliser pour
all&ger ces symptOmes. Elle trace aussi les grandes
lignes d'un r&seau de support ol employeurs et employ&s
{syndicats} peuvent allier leurs efforts pour mieux
pr&parer le personnel opé&rationnel & ce genre
d'&ventualiti.

Notre entretien avec Madame Kilpatrick est donc
venu compl@ter admirablement bien 1la conversation gque
nous avions eu ant@rieurement avec Madame Rhodes,

Fait digne de mention, les symptlmes pré&sentés
par les agents de bocrd, victimes d'accidents dtavion,
s'apparentent en tous points 3 ceux rencontrds par les
intervenants non-victimes des catastrophes a&riennes
8tudiges. Il nous est apparu, d'ailleurs trads tdt dans
notre &tude, que les symptdmes psychologiques
rencontrds par les secouristes interview&s, &taient 3
peu prés les m&mes que ceux décrits dans la litt&rature
pour les victimes de catastrophes. Ce fait ne nous
gtonne pas outre mesure, car il semble s'expliquer



ais8ment, si l'on se r&f8re aux racherches sur le
stress, celles de Cannon et Selye, en particulier,

Dans cette m&me ligne de pensge, nous avons
rencontrd le docteur Jeffrey T. Mitchell, psychologue 3
l'universit®d du Maryland & Baltimore. Le docteur
Mitchell est aussi consultant au Maryland Institute of
Emergency Medical Services Systems (MIEMSS - "sShock
Trauma"). Sa thd&se de doctorat porte sur le ph&nomé&me
de "purn out" chez les paramedics. Tl a aussi
travaill® avec plusieurs &quipes de secouristes lors de
diverses trag&dies dont celle de l'Bcrasement de Palm
90 d'air Florida., Le docteur Mitchell a &t8& une source
de renseignements pré&cieux et nous l'avons rencontrd a
maintes vreprises pour discuter de ses interventions
auprds des survivants et des membres des services
publiques qui ont oeuvré& sur les lieux de ce d&sastre,

Mous avons dress& avec le docteur Mitchell, un
tableau des symptdmes pr&sent8&s 3 courts et 3 plus
longs termes par ces travailleurs, et nous avons &té@
frapp&s, tout comme lui, de la similitude de ces
symptdmes avec ceux du syndrme de stress cumulatif
rencontr® chez ces mé@mes travailleurs mais dont
1'apparition se fait gé&néralement apr2s une exposition
de plusieurs ann&es. Nous croyons avoir d&couvert ici
une voie 3 explorer dans une phase ult&rieure de ce
projet.

L'exp&rience du Docteur Mitchell est encore
relativement récente et il nous faudra &tudier de
beaucoup plus prds un nombre Dbeaucoup plus &lev& de
catastrophes pour s'assurer de l'universalit& des
symptdmes psychologiques pr&sentés par le personnel
op&rationnel en situation de d&sastre. Mais l'&tude de
cet &crasement et sa comparaison avec les données
obtenues de Mesdames Rhodes et Kilpatrick nous ont
permis d'&tablir une bDase 3 notre recherche, et ncus
pouvons d'ors et d&jJa, volir ressortir certaines donn&es
qui nous permettrons de pr&dire certains comportements,
nous permettant ailnsi 4d'Btablir & 1'avance certaines
lignes de conduite qui seraient aptes & favoriser des
comportements souhaitables, et 3 Bviter c¢ertains
comportements nuisibles de la part des intervenants.
Il semble aussi gu'il solt possible d'dlaborer certains
processus {e.g. le debriefing psychologigque) gqui
permettent d'@viter, ou en tout cas, d'alléger, les
s8guelles psychologigues de telles situaticas,



Nous vous pré&senterons dans ce rapport, une
liste des symptBmes les plus fr&gquemment rencontrés et
illustrerons ces données par deux exemples de sinistre
ol nous avons eu l'occasion d'intervenir:

- Le carambolage et incendie sur la route
Transcanadienne 3 Sainte-Madeleine, au Québec
le 29 septembre 1983;

- La fusillade du 8 mai 1984 3 1l'Assemblée
naticnale du Qué&bec.

M8me si notre recherche ne nous apportait
toujours aucune donn&e "ferme” pour appuyer nos
impressions 3 l'effet que le travail sur les lieux
d'un dé&sastre entrainait pour 1les secouristes des
probldmes psychologiques importants, 1le nombre de
sp&cialistes de l'urgence qui entretenaient les mémes
doutes semblaient toutefois impressicnnant! Nous
mekttions beaucoup d'espoir dans notre voyage en
Californie pour nous aider 3 confirmer nos soupgons.

En effet, la ville de Los Angeles est considé&rée
depuis longtemps par 1les sociologues, et les
futurologues, comme une ville barom&tre. Certe ville
de 3 millions d'habitants semble depuis une vingtaine
d'années, &tre toujours 3 l'avant-garde des tendances
sociales, &conomiques et techniques, bonnes ou
mauvaises! Et ce sont ces mémes caractdristiques gui
en font pour noug, un lieu d'&tude privil&gisk,

En effet, 1leo simple nombre de ses habitants en
fait un lieu de d&sastres potentiels de pré&dilection,
Ses probl&mes sociaux sont la source d'une violence gque
seules des villes comme New York ou Chicago peuvent
égaler.

Situ& sur une faille géoleogigque active (la
Faille aAandreas), elle connait ré&gulid&rement des
tremblements de terre dont plusieurs ont &té&
catastrophigques. Son climat tropical, ol des pluies
diluviennes se font un plaisir de succader 3 des mois
de s&cheresse, en font une cible parfaite pour les
glissements de terrain et, Los Angeles s'ablIme petit a
petit dans 1'Océ&an Pacifique. Bref, c'est une ville
gqui connalt constamment des crises de toutes sortes et
il n'est pas &tonnant qu'elle ait &té& une des premidres
d organiser un syst2me de services mé&dicaux d'urgence
moderne.
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Nous avons donc visit® le "Los angeles County
Paramedic Institute" pour savoir quelle formation on
donnait 3 ces techniciens m&dicaux d'urgence avancéas
dans le domaine des cpé&rations de d&sastre.

La rencontre gue nous y avons eu ave¢ madame
Lilie Grant, infirmi@re-instructeur et 1le docteur
William Koenig, directeur m&dical ont r&vélsa
que le curriculum de 1200 heures de cette institution
ne contient gue six heures d'enseignement sur les
probl@mes dit bé&havicuristes, et qu'il s'agi:t des
problémes &motionnels des patients et non pas de ceux
des paramedics: madame Grant et le docteur Keonig cont
tous deux dé&plor& cette situation et nous ont demand#
de leur communiquer les r&sultats de notre recherche.

Nous avons aussi rencontrd Madame Nancy K.
Graham, MA, MFCC, psycho-traumatoleogue au "St Francis
Medical Center”, situ& dans un quartier d&favorisé& de
la wille ol les "knife and gun clubs" cr&ent leurs
propres formes de mini-désastres, particulidrament le
vendredi scir, 52 semaines par ann8es! Madame Graham
travaille auprd8s des victimes d'assauts, d'accidents,
etc.,, et de leurs familles; mais elle travaille aussi
avac le personnel de l'urgence et celui des &guipes de
sauvetage (rescue paramedics) qui oeuvrent jour apras
jour dans ces lieux de d&sastre perpétuel,

Les symptdmes gqu'elle remarque chez ces
travailleurs (fatigabilit& accrue, inscmnie, probl3mes
digestifs, irritabilit®, probl8mes familiaux, baisse de
l'enthousiasme, voire nméme cynisme au travail, pour
n'en nommer gque guelgues uns) sont les mé@mes gue ceux
gue nous avons trouvés tout au long de notre recherche,
que ce& soit de fagon lente et cumulative comme dans le
"burn-cut", ou de fagon aigue suite d un désastre.

Il semble Jusgu'3d maintenant gu'il soit
impossible de prédire de fagon exacte, par des donn&es
pricises, lesquels des sauveteurs vont "taenir le coup"
et lesgquels vont souffrir des symptlOmes Jd@bilitancs les
rendant inopérants. Il se d&gage toutefois de plus en
plus <clairement des ensembles de caract@ristiques,
personnelles et situationnelles, qui nous permettent de
considérer certains membres du personnel comme des
candidats & la décompensation 3 un moment particulier
de leur <carriére et/ou dans des circonstances
particuliéres.
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Il semble aussi, au fur et 3 mesure de nos
rencontres, gu'un consensus se d&gage <chez les
chercheurs et chez les responsables de ces &quipes de
secours. Tous dé&plcorent le manque de socophistication
psychologique de ce genre de travailleurs gui font
pourtant face 3 des probl&mes d'ordre Emotionnel plus
importants et de fagon plus fré&quente que la majorit?@
des gens,

Tous semblent d'accord qu'il serait possible
d'&viter beaucoup de problédmes graves en donnant un
meilleur enseignement 3 ces secouristes et 3 ceux qui
en ont la charge. Jusqu'd maintenant on semble pr&fé&rer
ne pas voir ces problédmes, ou encore, la mentalit®
aggressive de la plupart de ces organismes (service
d'incendie et autres organismes & structure quasi
militaire) semble pr&f#rer la formule suivante pour
r&gler le cas des traumatis&s psychologiques: "If you
can't stand the heat, get out of the kitchen".

On est venu 3 r&aliser les graves cons&gquences
8conomiques d'une telle attitude. Si on se ré&fdre 2
nouveau aux statistigues d&ja &noncées ant&rieurement,
sur le nombre &levé de secouristes qui gquittent leur
emploi 3 la suite d'un d&sastre, on aura une id&e de
l'ampleur du probléme. C'est probablement ce facteur,
plus que tout autre, gqui a amen& les compagnies
ad@riennes 3 agir.

Nous avons profité& de notre pr&sence sur la CBte
ouest pour visiter la ville de Phoenix, en Arizona. On
nous avait, en effet, toujours vant@ 1l'organisation
exceptionnelle des services d'urgence de cette ville.
Nous y avens rencontr&, entre autre, Monsieur J. Gordon
Routley, Assistant au directeur, Division de 1la
recherche et de la planification au Service des
incendies. MNous avons &té effectivement impressionnés
par l'organisation remarquable des services d'urgence 3
tous les niveaux, mais en particulier, en ce qui
concerne les d&versements de matidres dangereuses (2
ou 3 fois par semaine). Toutefois, il y avait un item
qui brillait par son absence au sein de leurs plans de
d@sastre: 11 n'y avait aucune mention des traumatismes
d'ordre psycholegique.

A notre grande d&ception, ces "blessures
invisibles” avaient &t& laissBes pour compte, 13 comme
partout ailleurs. Un incident r&cent, ol trois membres
du Service sont d&c8dés d'asphyxie au monoxyde de
carbone, a toutefois d&clench& un processus pour porter
secours & leurs confr2res. Des dispositions ont &ta
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prises avec le service de psychothérapie d'un centre
hospitalier voisin pour accueillir ces pompiers en
détresse & la suite des circonstances particuliZrement
pénibles de la mort de ces sauveteurs (1ls ont rdussi 3
sauver les victimes mais ont eux-mé@mes succombd),
C'est encore trés peu, et ces mesureses sont venues
post&rieurement. Mais on envisage de planifier a
l'avenir pour ce genre de situation.

Enfin, en d'autres oc¢casions, nous avons
rencontrd les directeurs médicaux de diverses grandes
villes du monde. Pendant ces rencontres, nous avons pu
obtenir guelgues renseignements sur le maniement du
stress par diverses agences &trang&res gqul nous
parassaient int@ressantes 3 1investiguer. L'Arm&e
d'Israel semble en effet avoir dé&velopp& certains
protoccles pour aider 3 minimiser les sé&guelles
psychologiques de certaines opérations militaires
particulidrement traumatisantes. Nos entretiens avec
le docteur Raja Ayash, de Beyrouth au Liban, nous a
apport® certains 2l3ments extr@mement int&ressants sur
la fagon de r&agir du personnel m&dical de cette ville
ravag8e par la guerre. Tne pré&sentation du Docteur
Rutherford sur le terrorisme en Irlande z aussi amend
de "l'eau au moulin”. Enfin, une pr&sentation sur les
feux de hrousse en Australie et sur les ré&actions des
pompiers et de la population face 3 ces EvE&nements nous
a particulidrement impressionnés.

Cependant, 11 semble qu'd peu pré&s tout soit
encore 3 faire. Chacun y va de ses impressions, de ses
recettes, mals 1l semble gqu'il n'y ait encore rien
d'organisé&, de planifi& de fagon m&thodique pour faire
face aux problé&mes psychologiques pré&sentds par le

personnel op&ationnel en situation de dé&sastre.

Toutefols, 1l nous apparait de plus en plus
clair que certains symptdmes, certains comportements se
rencontrent de fagon guasi-uniforme <chez les
travallleurs des soins d'urgence en situation de
d&sastre. Jne chose semble ressortir de fagon tr3s
claire de ces discussions et rencontres: Les effets
psychologigues sur le persconnel opérationnel en
situation de dé&sastres sont universellement pré&sents i
un degr@® ou un autre. Ils ont souvent pass& inapergu
parce gque lLe lien entre cet &vénement et des
cons&guences n'avalient pas 26§ 2tabli.
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Il reste encore &normément & faire et nous
croyons gue cette premidre &tude nous a perais
d'&8laborer un plan de recherche et d'#tablir une
m&thodologie qui nous permettra de pr&ciser les
sympt8mes psychologiques rencontr®s par Lle persconnel
opé&rationnel, de prévoir certains comportements,
d'&tablir 3 l'avance certains plans d'action pour faire
face 3 ces probl2mes et de mettre sur pied un programme
d'enseignement qui puisse aider les responsables sur
les lieux d'une catastrophe & fonctionner de fagon
optimale tout en minimisant 1les sé&quelles
psychologiques sur le personnel dont 1ils ont 1la
chardge.

Nos interventions lors de deux d&sastres qui ont
eu lieu au Québec durant le cours de cette &tude, vont
nous permettre de mieux préciser notre pensde et
d'illustrer nos donné&es.

VISITE DE LIEU NO. 1: CARAMBOLAGE SUR LA TRANS~-
CANADIENNE - STE-MADELEINE, QUEBEC

Le 29 septembre 1983, un carambolage impliguant
quelques 13 vé&hicules fait 5 morts et 3 Dblessds 3
Sainte~Madeleine, petite municipalit® situ&e 3 wune
vingtaine de kKilom&@tres au sud-est de Montréal.

Le broulillard semble avoir &t& & l'origine de
cette trag&die. Six camions lourds sont impliqués dans
cet accident. Deux contiennent de 1l'huile 3 chauffage,
un autre de 1l'essence, L'incendie qui suit 1'impact
briilera pendant plus de 4 heures, sous les regards des
pompiers impuissants. Ils sont trois &guipes, venues
des municipalit&s environnantes et regroupé&es par une
antente d'aide mutuelle.

Mais, 1ils peuvent peu de chose, ces poapiers
habitués & combattre des 1incendies dans de petites
municipalité&s rurales de quelques milliers 4d'3mes.
Des passagers sont coincBs dans leurs v&hicules en
flammes mais l'intensit® de la chaleur ne leur permet
m&me pas de s'approcher, encore moins de porter secours
4 ces victimes, Les policiers (une trentaine),
d8p&ch&s sur les lieux, ne peuvent gue dJd&tourner la
circulation et &loigner les curieux. Les ambulanciers
transporteront trois blessés vers un hdpital de la
r&gion, mais, pour la plupart dtentre eux, c'est une
longue attente sans aucun espoir de pourvoir Zrre utile
a qui que ce soit,
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Le bilan en termes de morts et de bless&s n'est
pas terriblement &levEd (5 morts, 3 bless&s). Mais
1'ampleur des d&gats est immense. La chaleur aura &tcg
tellement intense qu'il faudra refaire la surface de la

route feondue jusqu'au bé&ton. Les v8hicules impliqués
sont soudds les uns aux autres. On sera lilncapable de
dégager certaines des victimes sur les lieux. On

transportera certains v&hicules, vers des lieux plus
propices 3 la d&sincarc&ration. Plusieurs des victimes
sont connus des secouristes, Bref, un incident dont
l'ampleur dépasse de beaucoup les ressources locales et
dans un contexte trd&s chargd& sur le plan Zmoticnnel,

Cet incident rencontrait donc les deux critdres
essentiels de notre d&finition d'un d&sastre: la
disproportion des ressources disponibles par rapport 2
l'ampleur de l'incident et un contexte psychoclogigue
chargé.,

Nous avons donc décid& d'intervenir, Le
directeur du service de la Protection publique de la
Ville de Saint-Hilaire, monsieur Gilles Dubuc, avait eu
la charge des op&rations sur les lieux du sinistre. 1I1
organise une rencontre des diff&rents corps de services
publiques 1impliqué&s lors de cet 1incident et le 12
octobre, mocins de deux semaines aprds 1l'incident, un
debriefing psychologique a lieu 3 Saint-Hilaire.

Le docteur Jeffrey Mitchell, Ph.D., de
l'universit® du Maryland 3 Baltimore est invit&é 23
diriger cette r8union ave¢ nous. Le docteur Mitchell a
&crit sa thése de doctorat sur le "burn-out®™ (qu'il
pr&fére appeler le syndrdme de stress cumulatif chez le
personnel des services m&dicaux d'urgence. Il effectue
actuellement, comme nous, une recherche sur le syndr3me
du stress aigu, provoqud par les situations de dé&sastre
sur le personnel op&rationel.

Une des techniques gqu'il pré&conise est celle du
debriefing psychologigue des Bquipes de travail dans un
d&lai coptimal, Il a travailld 3a ce jour sur guelgues
incidents, en particulier sur 1l'écrasement du Palm 90,
l1'appareil d'Air Florida gqui s'écrasa dans la riviare
Potomac aprds avoir percut® un pont 3 Washington, D.C.
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Nous avions d&jad discut® de 1la technique
plusieurs fois avec le Docteur Mitchell. L'occasion
nous paraissait excellente de le voir en action et de
pouvoir, par la suite, assurer un suivi aupr@s des
participants.,

Les participants comprenaient des repré&sentants
des services d'incendie de la municipalit@ de
Saint-Hilaire et de celle de Belceil, de la Suretd du
Québec, du bureau du coroner du district de
Sainte-Hyacinthe et des m&dia d'information.

La s&ance a d&but& avec la pr&sentation des
animateurs (le Docteur Mitchell et moi-m@me) et des
participants. De ragles de base ont Et® Btablies d&s
le d&part pour assurer la confidentialitZ des propos
tenus lors de cette r&union et afin gque tous puissent
parler 3 leur aise., A noter ici que les membres des
mé&dia d'information qui avaient couvert cet incident
avaient #&t& invit&s 3 la r&union pour leur bé&n&fice
personnel et non pour couvrir la rdunion.

Une sé&équence audiovisuelle de 1'incident,
obtenue d'une station de tE&l&vision, a ensuite &t8
projet&e. Ce visionnement a permis aux participants de
se rem8morer certains faits de cet E&vEnement et a
permis de dé&clencher la discussion.

On a demand®& 3 chagque participant de dire ol il
&tait lors de cet incident et quel r8le il avait jou&.
Certains se sont born& 3 r8pondre simplement 3 ces
gquestions; mais la plupart ont, d&s cette premidre
phase, commenc& 3 relater des &v&nements plus
persconnels et plus charg&s de contenu &motionnel,

Le reste de la matinde a servi 3 faire
verbaliser (souvent pour la premigdre fols) les &motions
et sentiments v&cus le jour méme de la trag3die et dans
les jours gqui ont suivi. Une pause a &t&8 faite 2
l'heure du diner, mais les participants ont choisi de
demeurer ensemble pour le repas.

La rencontre de l'apré&s-midi a &t& plus
didactique. Le docteur Mitchell a expliqu#& aux
participants la nature du stress Zmoticonnel aigue vé&cu
lors de telles catastrophes. Il a décrit les signes et
symptOmes normaux auxquels le personnel cpé&rationnel
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pouvait s'attendre. Et 1l a offert guelgues
suggestions pour aider 3 surmonter la pé&riode di1fficile
gqui suit ces incidents, IL a illustré cette

présantation d'exemples véEcus auprds des intervenants
des situations auxquelles i1 a partic¢ip& et la séance
s'est terminBe sur une péricde de gquestions-ré&ponses,

Nous avons recontact® les participants trois
mois apres le debriefing. Pour tous, Ll'expérience
gtait nouvelle. Certains avaient d&j3i v&cu des
situations de d&sastre dans le pass&d mais aucun
n'avait eu de debriefing psychologique, bien que la
plupart du temps un depriefing technique ait &t& fairt.
Certalins c¢nt dit aveolr eu une recrudescence des
symptdmes aprés le debriefing, mais ces symptdmes se
seraient estompés en quelques jours et "ga valait la
peine”. Tous, en effet, on dit avoir tir& beaucoup de
b&né&fice de cette sé&ance. B&n&fice personnel, ma.s
aussi, pour lsaur "troupes". Ils ont en effet dit avoir
pu reconnaltre certains symptdmes prémonitoires chez
leurs subalternes, leur permettant ainsi d'intervenir
avant gue des problémes plus graves ne s'installent.
Tous ont exprim@ le scuhait que ce genre de sessions
solent instituges de fagon systdmatique lors de
dé@&sastres futurs.

Cette session de debriefing nous apparalt comme
un point saillant dans notre recherche. Les
expériences de ce genre de s&ances (les ndtres et
celles de nos coll8gues am@ricains contact&s) sont
encore trop ré&centes et Ltrop peu nombrsuses pour en
tirer des conclusions certaines, Mais, c'est une
technique qui selon nous, m8rite d'8tre &tudide de plus
pras.

VISITE DE LIEU NO. 2: LA FUSILLADE DU 8 MAI 1984
A L'ASSEMBLEE NATIONALE DU QUEBEC

Le 8 mai 1984, un jeune homme habillé en tenue
militaire de c¢ombat faisait irruption au siage du
Gouvernement 4d Québec et ouvrait Lle feu avec une
mitraillette de calibre 9 mm. Apras plus de 4 heuras
de négociaticn, le Sergent d'Armes de 1'Assemblée
Mationale rBussissait 3 le faire se rendre 3 la police.
Tl avait laiss@ sur son passage trols morts et treize
blessés,
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Notre expérience des sept dernié&res anndes et le
r&sultat de notre recherche nous permettaient de
pr&dire des probl2mes psychologigues importants, non
seulement chez ceux gqul avaient rencontcrg le tueur face
32 face, mals aussi chez ceux qul s'Btaient terrés
pendant plus de gquatre heures dans leurs bureaux,
craignant 3 tout moment que le tueur ne fasse irruption
chez eux. On pouvait méme s'attendre 3 ¢e gue ce geste
ait des ré&percussion chez tous <c¢eux qui travaillent
normalement 3 1l'Assembl&e Nationale. C'est pourgquol
nous avons offert nos services pour tenter d'amenuiser
les symptdimes psychologiques des victimes directes et
indirectes de cet attentat.

DESCRIPTION GENERALE DES INTERVENTIONS

Notre mode d'intervention se basait sur le
"Critical Incident Stress Debriefing”, technigue mise
au point par le docteur Jeffrey T. Mitchell, gque nous
avions employZe avec lui 3 Sainte-Madeleine.,

Nous avons modifi& cette technique pour ré&pondre

34 nos besoinsg, mais nous en avons retenu les &tapes
suivantes:

1. Intreduction:

Présentation de l'animateur et descrip-
tion des ré&gles de base; insistance sur
la confidentialit® la plus totale; brave
explication des raisons de ces sessions:
description du d&rculement chronoclogique
de la session,

2. Phase factuelle:

On invite chague participant 3 donner son
nom, son rdle/emploi, 3 dire ol il &tait

au moment du drame, ce qu'il a vu, entendu,
etc.,
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3. Phase &moticnnelle:

On invite les participants 3 exprimer ce
qu'ils ont ressenti lors des &vénements et
ce gqu'ils ressentent depuis.

4. Phase des symptdmes:

On demande aux participants de nous dire
ce qu'ils vivent d'inhabituel depuis
l'incident; de relater les changements
qu'ils ressentent au travail, 3 la maison,
etc.

5, Phase didactigue:

L'animateur explique la r&ponse habituelle
de l'organisme au stress et les symptdmes
auxquels l'on peut s'attendre.

6. Conclusion:

Ici on tente de cloturer la s&ance de la
fagon la plus satisfaisante possible pour
les participants: ré&ponse 2 leurs guestions
et phase de d&compression ol les &motions
peuvent reprendre un niveau compatible avec
les activit®&s normales; plan d'action pour
faire face aux difficultés ultdrieures,.

Afin de mieux comprendre le procesus, ces six
phases ont &t& d&crites ici comme distinctes et
s&parBes. En r&alit&, elle s'entrecoupent souvent.

OBJECTIF DE L'INTERVENTION

De fagon pratigue, les sances se font en deux
volets qui permettent d'atteindre les deux objectifs
recherchés.

Dans un premier temps, chague participant a
l'occasion de relater l'incident tel qu'il 1'a vécu, en
compagnle d'autres victimes et dans un milieu
rassurant. Cela lul permet de constater gu'll n'est
pas seul & &8tre perturb&, gque les sentiments qu'il
8prouve sont non seulement normaux mals que plusieurs
autres les partagent avec lui, qu'ils ne sont pas
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dangereux et ne repré&sentent en rien des signes de
d&ts&rioration de la sant& mentale. Ainsi rassuré, le
participant se permet gé&né&ralement d'explorer plus 23
fond des sentiments qu'il n'osait pas laisser Smerger,
et d'@puiser, par la narration ré&pé&té&e des faits et
sentiments, le traumatisme.

Dans un deguxiéme temps, une pré&sentation
didactique des signes et symptdmes habituels de stress
gprouvé&s lors de situation de dé&sastre, permet au
participant de mieux comprendre ce gui lui arrive.
Ceci a aussi pour effet de le rassurer, maLs ces
explications vont de plus l'aider 3 wmieux contrdler ces
effets, et 3 prendre les mesures n&cessaires pour
minimiser les s&gquelles et amenuiser 1les effets
désagréables.

SIMPTCMES LES PLUS FREQUEMMENT RENCONTRES EN
SITUATION DE DESASTRES

Les &tudes entreprises depuis quelgues ann&es
par un petit groupe de chercheurs aux U.S.A. et au
Canada ont permis de dé&celer un certain nombre de
sympt8mes qu'on retrouve presqu'universellement chez
les victimes de drames <collectifs et 1le personnel
op@rationnel. Chaque victime n'&prouve &videmment pas
tous les symptSmes, mais 3 peu pra&s toutes en vivent
quelques-uns 3 un degré& plus ou moins margqué.

Pour des fins de <clart&, on divise
habituellement ces symptdmes en trois catdgories, méme
si dans la pratique, il n'est pas possible de
vEritablement diviser ainsi le corps de l'esprit ou des
anmotions.

Ces symptOmes se comprennent bien si l'on se
r&fére aux 2tudes des chercheurs sur le stress tels
Cannon et Selye, Ces chercheurs parlent en effet, de
"Fight or Flight": Devant un danger, l'organisme
réagit de fagon 2 assurer sa survie soit par le combat,
soit par la fuite, Quel gque soit le mode de d&fense
choisi, les modifications physiclogiques rencontrées
sont les m8mes, Il importe de dire 3 ce chapitre
que ces rfactions sont les mé&mes, quel que soit le
stresseur impliqué et qu'il importe peu que le danger
soit ré&el et visible ou qu'il ne soit gqu'appr&hendd: de
toute fagon, le résultat sera le méme.
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Il suffit, pour comprendre c¢es ph&nomdnes,
d'imaginer le scénario suivant: vous £faites la
rencontre 4'un ours en forB8t; vous percevez rapidement
gqu'il est gros et qu'il a faim; 1l repr&sente pour vous
un danger; nous prenons DOUr acguis que vous aoptez pour
la fuite! ©Pour ce faire, les muscles de votre corps,
vos jambes en particulier, aurcont besocin d'@tre nourris
pour un fonctionnement optimal, Une respiration plus
rapide permettra d'amener plus d'oxygeéne A ces muscles
gqui en ont grandement besoin. Cet oxygé&ne pour &tre
capt& devra 8tre <transportZ par le sang et le ¢oeur
acc&lérera son rythme pour faire circuler cet oxygéne
plus rapidement, Vous aurez besoin de bien voir autour
de wvous pour bien capter votre environnement et vos
pupilles vont se dilater, etc. Cette description est
gvidemment tras sommaire et frdle la caricature, mais
elle permet de comprendre les r&actions gqQue nous avons
retrouvdes fois aprés fcis chez 1les victimes de
catastrophes et de comprendre pourguei les r2actions
des secouristes ne sont pas différentes, la r&action au
stress 2tanct la mé€me gQuelgue soit le stresseur.

l.R8actions physiolegiques
Le branle-bas de combat d8crit précidemment
expligque bien gu'on retrouve chez de nombreuses

victimes:

- Baisse d'énergie/fatigabilitd&, pouvant
alterner avec:

-~ sensation "d'&bullition®,

- Dbalisse de 1l'immunit@ avec tendance aux
rhumes, grippes, etc., augmentée,

- douleurs musculaires, en particulier dans
le mas du dos et 3 la nuque,

~ maux de t8te,
- perturbations endocriniennes;
- problémes menstruels,

- exacerbation de probl&mes thyroidiens.

- diab&ate,



