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- frilosit® ou bouff&es de chaleur,

- exacerbation des probl2mes allergiques;
- &ruptions cutanées,
- perte des cheveux,

- problémes digestifs;
baisse de l'appé&tit,
- diarrhée,
- constipation,
- "maux de coeur",

- tremblements,

- douleurs dans la poitrine (il faut
toutefois toujours &liminer un probléme
d'origine cardiaque).

- haute tension artérielle,

- changement dans les habitudes sexuelles;
- augmentation ou diminution de la
libido,
- absence d'orgasme.

Ces r8actions physiologigues, si elles peuvent
paraitre inquigtantes, sont g&néralement d'assez courte
durde et ne n&cessitent en g&néral pas l'intervention
d'un mé&decin. Il importe toutefois de ne pas né&gliger
certaines conditions qui doivent @&tre contrdlées de
pras par un professionnel de la sant& (haute pression,
diab2te d&balancg, dcouleurs 3 la poitrine d'origine
cardiague, etc.).

2.R8actions cognitives

S8i certaines perscnnes ressentent des symptdmes
d'ordre franchement physiologique, d'autres font
face 3 des probl2mes qui se manifestent plutdt au
niveau mental ou intellectuel.

Ces manifestations se comprennent bien si on
congeit le cerveau comme un ordinateur dont la
capacité& 3 absorber des donndes est, par
cons&quent, limitde. Cette wvue simpliste du
cerveau et de son fonctionnement ne tient peut-étre
pas compte de la complexitd& de cet organe chez
1'humain, mais elle nous permet de comprendre les
effets du surcroit de stimuli v&cus par les
victimes de catastrophes et du personnel
opératiconnel dé&péché& sur les lieux.
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Chez ces persconnes, les sympt3mes les plus
fréquents sont:

~ difficultd de la m&moire,

- difficulté dans le processus mental qui

peut aller jJusqu'd la confusion,

- difficulté 3 Btablir des pricricés, i

prendre des décisions,

- diminution de la confiance en soi, en sa

capacité de jugement et de dé&cision,

- diminution de l'attention/concentration,

- diminution de la cr@dativits,

- difficultéd d*'&locution,

- pensées répétitives,

les victimes (ou secouristes) revivent de
fagon répétée, et parfois plusieurs fois
par jour, une scéne, ou mé&me une seule
image, wun son, etc., du drame. Ces
images intrusives peuvent prendre parfois
une allure dramatigque et 8tre cause
d'ingui&tudes marquZes, tel <ce pompier
qui apr@s un sauvetage particuligrement
pénible revoyait sans <c¢esse dans sa
soupe, le visage d'une jeune victime. C(Ce
ph&nocm&ne ne signifie en rien un d&but
d'alié&nation mentale et c¢eux gul en sont
victimes doivent 8tre rassur&s. Elles se
feront de plus en plus rares avec le
passage du temps et disparaTtront
d'autant plus facilement et rapidement
qu'on ne tentera pas de les &viter.
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- perte d'objectivitsd,

-~ ce point est particulidrement
important 2 signaler. L'incident prend
une telle place dans la vie de la victime
(ou du secouriste), qu'il peut &tre
nécessaire gue plusieurs journées
"normales®™ s'&coulent avant que les
8l&ments de la vie puissent reprendre des
proportions normales - il est donc
extr8mement important de ne pas prendre
de dEcisions irréversibles durant cette
periocde d'objectivitd &branlie. I1 est
8vident que tous ces sympt8mes cognitifs
peuvent nuire &norm&ment au travail, mais
il importe de savoir gu'ils sont
généralement de courte dur@e, gu'ils sont
aggravEs par des efforts trop soutenus
pour en venir 3 bout, et gue par contre,
ils rentrent g&n&ralement assezg
rapidement dans l'ordre avec le passage
du temps et le repos adéquat.

Cot& personnel opé&rationnel, l'exp&rience
militaire montre gque 1les erreurs de
jugement sont plus fr&quentes et moins
rapides & venir gque la baisse de 1la
capacit® physique, suite 3 un mangue de
sommeil, par example.

3.REactions psycho-&motionnelles

“Au d&but de l'incident et pendant un temps plus
cu moins long, selon les personnes, subsiste une
r@action quasi universelle:

- d'8tonnement,

- d'incr&dulité,

- d'engourdissement #motionnel.
Certains dé&crivent cette pé&riode comme une impression

de r8ve, "je le voyais, mais je ne le croyais pas", ou,
"je savais que c¢'Btait vrai, mais je ne sentais rien".
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Par la suite, toute une gamme d'édmotions on»eut
dtre ressentie par les wvictimes (et mé@me les
secouristes) de ces catastrophes, parfolis en succession
mals aussi en combinaison, ce qui a pour effer de créer
3 certains moments é&ncrmément d'ambivalence dans l2s
sentiments et aussi 8normément 4'inquigtude.

Ces symptdmes sont toutefols, eux aussi,
g&ndralement de courte dur#e et rentreront d'autant
plus facilement dans l'ordre, qu'ils cont &t3 explorsds
et précisds tdt aprads l'incident.

Les plus fréquentes de ces réactions sont les
suivantes:

Peur,
- parfois suivie de phobies,
vulnérabilité,

- sentiment d'autant plus pé&nible gque 1la
personne n'en avait pas pris conscience
antérieurement,

Impuissance,

- dans notre soci8t® ol on a tendance &
croire en la toute puissance de 1la
technologie, ce sentiment est parfois
difficile 3 vivre, Un entrainement
m&thodigque préalable 3 des technigues
simples et facilement applicables m@me en
situation de stress, pourra contrecarrer
en grande partie <c¢e sSentiment pénible
durant les op&rations de secours.

Tristesse pour les perscnnes d&c&d&es, deull des
niens matsriels détruits, mals aussi pour les
valeurs/illusions perdues.

- Il importe 1ic¢ci de signaler gu'il est
extrdmement 1mportant de permettre aux
victimes de ces drames, de vivre une
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période de deuil pour les pertes
"id8ologiques" au méme titre gue pour les
personnes chéres d&cZd&es. C'est ce deull
gui va permettre un ajustement 3 la nouvelle
réalit® et une r@organisation fonctionnelle
de la vie future, et gqui va permettre au
personnel op&rationnel de r#&ajuster son
id8al en tenant compte des nouvelles r&alités
auxquelles il a 40 faire face.

D&pression,

1'assaut &motionnel explique bien cette
d3pression, mais 11 ne faudrait pas pour
autant perdre de vue la fatigue extréme du
corps qui joue ici un rdle important; cet
Stat dépressif disparait en effet <trés
frdquemment aprds une période de repos
adéquate,

Solitude,

ce sentiment en &tonne plusieurs, car le
drame &tant collectif, on ne sTattend pas

3 se sentir seul - pourtant, chacun 1le
vit 38 sa fagon, un peu diffé&rente de
celle du voisin, Les re2actions de

survie, contribuent probablement aussi 3
ce sentiment de solitude.

Stabilit® Zmotionnelle/difficult® 3 contrdler
sas amotions,

les victimes se sentent c¢omme sSur une
balangeire d'enfant, leurs E&motions
passant sans avertissement de haut en bas
et vice-versa et ce, sans gqu'elles
semblent avoir gquelgue contrdle gque ce
soit, et trégs fré&guemment sans raison
apparente. Cet &tat de dEés&quilibre
amotionnel rejoint 1la grande fatigue et
l'équilibre pré&caire corporel et, comme
ceux-cl, rentre gé&n&ralement dans l'ordre
aprads guelqgques jours.
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Irritabilité,

- pouvant aller jusqu'd la coldre et mdme la
rage; "tous les nerfs sont 3 fleur de
peau" et la coldre est facile 3 se manifester
méme chez des personnes ant&rieurement tras
calmes. Cette cold@re peut avolr oSu ne pas
avoir d'objet indentifid, mais elle est 3
peu pré&s universelle et se retrouve méme
dans les catastrophes naturelles. Il importe
de rassurer les victimes qu'elle est normale,
et gqu'entre l'8moticn et le passage 3 l'acte,
il y a un grand pas que peu franchissent.
(Certaines vivent en effet un sentiment de
rage gqui leur fait craindre des gestes
violents etc.). Le fait de pouvoir exprimer
¢es sentiments permet, dans la majoritd de
cas, de d&samorcer sans probl3mes, cette
colére.

A ce chapitre, 11 faut 3 tout prix, &viter
de permettre aux personnes qui auraient
tendance 3 utiliser ce mécanisme de dé&fense,
de remplacer certains sentiments pé&nibles
par d'autres qulil leur sont plus
"acceptables™ (tristesse remplacge par la
coldre, chez l'homme, par exemple; ce genre
de substitution se wvoit fréquemment; coldrs
remplacde par un sentiment d'impuissance,
chez la femme, etc,). Ces sentiments
doivent &tre explords et compris afin de
pouvoir les 1liquider, mais aussi, afin
d'éviter gqu'ils ne soient d&vers&s sur des
cibles innocentes (familles, employeurs,
employ&s, etc.), et aussi, afin gque les
revendications Jjustifig&es puissent 8&tre
examin&es objectivement.

Anxidté,

- Dbien que ce sentiment soit souvent rapports,
nous ne gcroyons pas gu'lil s'agirsse d'un

vBritable sentiment. Les traités
psychiatriques qualifient souvent l'anxi&td
de “"peur sans objet". Nous croyons plutdt

qu'il s'agit de peur (ou tout autre sentiment)

gul a oublid® son oblet & force d'é@tre refauls.
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Nous comparons dans nos expes@s, le phénom&ne
de l'anxi&t® 3 l'action d'un cuiseur 3 vapeur
on enfonce dans le cuiseur des l&gumes, on
ferme le couvercle, et au lieu de desserrer
la soupape pour laisser sortir la vapeur au
fur et 3 mesure, on serre de plus en plus
fort, et on s'&tonne de retrouver des l&gumes
au plafond! Si on laisse les l&gumes assez
longtemps dans le cuiseur, sans y regarder de
temps en temps, t8t ou tard, on aura une
bouillie ot 11 est impossible de distinguer
les carcttes des navets et des haricots.
Nous c¢royons donc qu'une intérvention qul
permet d'explorer les &motions v&cues et de
les bien identifier, saura diminuer de fagon
considérable ces symptdmes d'anxidtég,

Troubles du sommeil,

- pour comprendre les troubles du sommeil
pr&sentés par les wvictimes de catastrophes,
les cauchemars en particulier, il importe
de réaliser gque le sommeil ne repr&sente
pas une période d'inconscience sans aucun
lien avec la vie BveillZe., Il s'agit plutdt
d'une suite nocturne 3 la vie diurne durant
lagquelle nous suspendons nos activitds et ol
les inhibitions sont plus ou moins &lev&es.
Durant cette p&riode de sommeil, de nombreux
sentiments, que le bourdonnement du travail
a permis de refouler, refont surface sous
forme de réves et plus particulidrement de
cauchemars. Nous croyons gue ce travail
Bmotionnel est extr@mement sain, méme s'il
est parfeis d&sagré&able, et qu'il permet
souvent de prendre contact avec des

gmotions ignor2es durant le jour. A ce
titre, ces reves, qul peuvent accélé&rer le
processus de r&solution des traumatismes

psychologiques v&cus par les victimes de
catastrophes, ne doivent pas &tre entravés,
Les somniféres devraient donc B8tre utilis@s
avec beaucoup de circonspection,
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de méme que les tranquilisants et l'alcool ou
autres drogues gquil jouent un rdle analoague
durant le jour.

Suite 3d cet expos& des symptdmes retrouvés
g&néralement chez les victimes de catastrophes, 2t s1
l'on en comprend l'origine dans 1les r&actions au
stress, on ne s'&tonne plus de retrouver c¢es mémes
r8actions chez les secouristes. L'assaut subi par les
8quipes de secours amen&es sur les lieux de dé&vastation
que reprdsente le site d'un &crasement d'avion, d'un
tremblement de terre, d'un accident ferroviairz; 1la
fatigue accumulée dans les effort de sauvetage, les
stimuli lumineux, soncores, olfactifs; le froid, la
chaleur son tous stresseurs extr@mement puissants gui
taxent 1'&tre humain au plus haut point. Ces
secouristes, devant tant de destruction, ne peuvent
gviter de faire face 3 leur propre vulnédrabilit&. Par
deéfinition, une situation de d&sastre taxe les
resscurces habituellement dispeonibles au maximum. Vu
sous cet angle, et sur c¢e point les spécialistes
interrog&s sont unanimes, les &guipes de secours gul
travaillent sur les lieux d'un d&sastre, ont des
r8actions psychologiques qui ressemblent en tout point
a2 celles des victimes. Plusieurs chercheurs en ce
domaine ne font pas de différence entre les deux
groupes. Si ce n'est de consid&rer les secouristes
comme des victimes indirectes de l'incident.

Nous avons wvu ailleurs, gue le contraire est
aussi fré@quemment vrai, par exemple, dans le cas des
agents de bord gqui doivent assurer l'&vacuation de leur
avion lors d'un &crasement. On sait d'ailleurs, que
quelgue soit la nature du d&sastre, jusqu'd 75% des
victimes non bless8es seront actives dans les
op&rations de sauvetage, 30 minutes aprads l'accident.
Comment différencier entre victimes et non-victimes sur
le site d'un tremblement de terre auguel r&pondent les
services de pompiers, de police, etc. avec ce gqui leur
reste d's8gquipement une fois la seccusse terminge? Les
pompiers bé&névoles qui luttent pour emp&cher le feu de
brousse d'an&antir leur village sont-ils moins victimes
que le pére de famille qui arrose le domicile familial?
Combien de fois des "secouristes" se retrouvent-ils
victimes de la méme situaticon que celle dont 1ls
tentaient de secourir les victimes premidres?
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I1 nous semble gu'on dgive considérer comme
victime d'une catastrophe, toute personne gqul est
affectéde physiquement et/ou psychologiquement par
1'8vé&nement. Les réactions varient suivant la fagon
dont l'incident a eu cet effet, mais 1l'approche
th8rapeutique apréds le fait demeure globalement la
méme ,

Nous utiliserons 1l'incident de 1l'Assembl&e
nationale pour illustrer notre point.

DESCRIPTION DES SESSIONS TENUES A L'ASSEMBLEE
NATICNALE

Les sessions ont eu lieu du 14 au 18 mai, 1984.

La premidre session &tait rdservée aux cadres.

I1 nous est apparu souhaitable en effet, de rdunir
ensemble, dé&s le d&but, les diff&rents responsables
afin de pouveir les inclure dans le processus de
détection des symptdmes prémonitoires gue pouvaient
présenter leurs employés. Et cette intervention a
nettement portd8 fruits; car tout au 1long de la
semaine, 1ils ont &t& en mesure de nous signaler des
signes ou des comportements gui ncus ont permis
d'intervenir de fagon plus ad&quate auprds de leurs
employés.

Les sessions ré&qulidres auprds des employ&s ont
8t& au nombre de sept. Chaque session régulidre a durs
environ quatre heures. La fin des sessions n'8tait pas
fix%e de fagon sp&cifique afin de permettre 3 tous de
vivre ces interventions 3 leur propre rythme et de
clore la s&ance lorsque le moment en semblait le plus
propice.

Dans un premier temps, les participants ont
relat®, chacun & leur tour, le &vEnements tels gqu'ils
les avaient vé&cus. Nous les avons encourag8s 3
explorer leurs sentiments et les avons aid8s 3 les
préciser. Enfin, ils ont d&crit les probl3mes gqu'ils
presentaient depuis la fusillade,

Prés de 200 employ&s de l'Assembl&e Nationale se
sont pré&sent&s 3 ces sessions. Les groupes ont &té
limit®s A& trente personnes de fagon 3 permettre 2 tous
ceux guil le d&siraient de participer activement. T1



30

S&tait en effet entendu gue nul n'd8tait obligd de
parler, Seulement trois personnes ont opté& pour le
silence., Toutes les autres ont &té trds volubiles et
ont montr& &Snorm&ment d'ouverture et de courage i
explorer leur v&cu.

En gros, on peut diviser ces victimes en deux
groupes: Celles qui ont &td en contact avec le tueur
et celles qui on v&cu le drame sans contact direct.

Il semble toutefois gue les problémes vécus par
l'un et l'autre groupe solent assez semblables et gue
leg victimes directes n'avaient pas &t@ plus perturpées
dans l'ensemble que les victimes indirectes. Ce gui a
d'ailleurs amend de la part de celles=-ci de nombreuses
interrogations. Elles s'@tonnaient et s'en voulaient
parfois! d'avoir &t& aussi profond&ment atteintes alcrs
gu'elles n'avaient eu aucun contact avec l'agresseur.
Les longs moments d'anxidt& v&cus dans l'ignorance
totale de l'endreoit od se trouvait le tueur, qui par
consdqguent pouvait surgir 3 tout instant; la sensation
d'dtre prisonnier d'un bureau qui n'cffrait qu'une
s&curitd trds relative; l1'absence presque compléte de
connaissance des faits r8els, expliquent pourtant trés
bien les r@&actions, car chez ces employ&s, les vides
laiss&s par une connaissance trd3s limit&e et parfois
trd8s contradictoire des faits ont &t&# remplis par
l'imagination qui a eu t3dt fait de "voir le pire”.

Les r#actions &motionnelles les plus fr&gquemment
rencontrées ont &td les suivantes:

Tristesse,

- 1l'un des trois th2mes les plus fréquemment
gvoqués avaient pour objet la perte de 1la

joie 3 venir au travail. Le sentiment
exprim& &tait celui d'un viol; semblable
a celul exprim@ fréguemment par les

victimes d'un cambriolage. En effetz, bien
au-deld des objets volé8s, le sentiment qu'un
lieu sacro=saint a &tsd viol&, gqu'un refuge a
5t& détruit, est pé&nible & supporter. Il
laisse souvent un sentiment d'ins&curicd
important, mais aussi une tristesse parfois
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tré&s marquée, Et la violation du lieu de
travail, avec tout ce gu'il offre d'objets et
de visages familiers, peut entralner des
rd8actions semblables. Plusieurs ont aussi
mentionné la perte de <certaines
illusions, de certaines valeurs gui leur
dtaient ché&res. En effet, 3 peu pr2s tous
s'enorgueuillissaient de 1l'absence relative de
violence au Qué&bec et la perte de l'illusicn
gque "ga ne peut arriver ici", les a remplis
d'une tristesse profonde qui a &té&
apparent&e au deuil.

La tristesse avait &videmment aussi pour objet
la mort des coll&gues de travail abattus
par le tueur. Ici, tous les employ&s gqui en
ont parlé&, ont B&t@ unanimes a8 dire a quel
point 1ils avaient appr&ciZ le fait de pouvoilr
assister aux fun@railles. Certains ont méme
affirm& que "je n'aurais pas pu me rendre i
l'8vidence qu'il avait &t& tu&, si je n'avais
pu aller 3 ses fun&railles".

Peur,

- la peur a tenu une place prépond&rante tout au
long des &vé&nements du 8 mai. Tnutile
d'insister sur la peur v8cue par ceux qui ont
Bté en contact direct avec le tueur. FPeu de
personne ont ni& aveoir eu peur, si ce n'est le
temps, plus ou moins long pour chacune,
d'engoudissement initial retrouvé (quasi
universellement dans de telles circonstances.

Mais, il nous parait important d'insister sur
la d&tresse v8cue par ceux qui ont wvdcu de
longs moments d'attente enferm&s dans leurs
bureaux a tenter de remplir les trous laissé&s
vacants par 1le manque de connaissance des
faits réels. Nous avons vu ant&rieurement
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gque les r2actions physiclogigues =&
psycholeogiques face 3 un danger appré&hends
peuvent &tre aussi 1intenses gue devant un
danger visible et concret; ce fait s'est
verifié abondamment dans les propos des
victimes des év&nements 3 l'Assemblde
naticnale.

Ins&curité&/phobie,

Les &vénements du 8 mai ont laiss& sur leur
passage un sSentiment quasi gé&néral
d'ins&curit&. Ce sentiment s'estompe avec le
temps et plus les jours passent sans nouvel
incident, plus chacun reprend peu 3 peu
confiance. Certains ont toutefois manifesté
des <craintes face 3 leur comportement
phobique; &vitement de la porte emprunt#& par
le tueur fou par exemple. Nous leur avons
expliqué le ph&noméne et les avons rassurid de
la dur&e habituellement 1limitZe de ces
rdactions, tout en les encourageant & faire
face le plus t3t possible, de priférence avec
le suppert d'une personne significative, aux
objets de leur crainte. Plusieurs ont
rapporté un succés imm&diat 3 leur premiadre
tentative aprés leur session.

Vuln&rabilitcé,

pour plusieurs, les plus Jjeunes en
particulier, ces &vE&nements ont fait vivre
un sentiment jusgqu'alors iaconnu; la
vuln&rabilité. Plusieurs ont dit en avoir
été profonddment chang&s et "voir maintenant
la vie diff&remment”.

Impuissance/culpabilit@,

-

plusieurs ont rapporté®& s'8tre sentl
terriblement impuissant, sentiment nouveau
pour Deaucoup, et particuliarement pEnidle.
Ce sentiment s'est parfois accompagnéd de
culpabilité&, en particulier devant leur
incapacité a porter secours aux blessés.
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D'autres s'en voulaient d'avoir paniqué,

d'avoir "mal r&agi", etc. Nous les avons
invitdés 3 &tre indulgents envers eux-mémes
et envers les autres. Il serait en effet

trop facile de se blamer & postéricori alors
que la vie a repris son cours 3 peu pras
normal, que les stimuli intenses de 1la
journée du drame n'ont plus cours, etc. Nous
les avaons enjoints de ne pas perdre de vue le
contexte dans legquel ils essayaient d'&voluer
Il serait en effet tras nuisible de se
blimer ou de jeter des blames sur d'autres,
car c¢es actions ne peuvent qgu'avoir des
effets psychologiques n&gatifs. Il serait
toutefois trés sain de reviser pour l'avenir
quand les blessures psychologiques auront
guéri et gque l'objectivit® aura rvepris sa
place normale, ces faits et gestes afin de
prendre des mesures qul permettraient de
pouvoir r&agir mieux et de se sentir moins
impuissants.

- Colére/irritabilité,

- le sentiment d'impuissance face aux
difficult®s de communications et d'é&vacuation
vEcu par certains, a c¢&d& la place chez
d'autres 3 une col&re plus ou moins marquée,
Nous avons laiss®& libre cours 3 cette colére
comme 3 tout autre sentiment et avons tentd
d'aider les participants 3 explorer et 3J
préciser ce sentiment. Elle ne portait pas
que sur les &vé&nements du jour du drame, mais
se vrapportait fréquemment 3 des circonstances
du v&cu guotidien en situation de travail,
de famille et envers ses amis,

L'irritabilit® rencontr&e fréquemment dans
les catastrecphes &tudi&es antérieurement,
se trouvait ici comme ailleurs. Comme nous
l'avons expliqué ant@rieurement, 11 &tait ici
important d'aider les participants 3 explorer
leurs sentiments d'irritabilit® ou de col&re
afin de bien en identifier 1l'origine pour
pouvoir, s'il y a lieu, 1l'&viter; l'exprimer
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de fag¢on satisfaisante; chercher des
correctifs en temps et lieu lorsque cette
démarche pouvait 8tre approprige; et surtcut
pour 3viter les torts gul pourraient &tre
caus8s si la cible de cette coldre &tairt
d&plac8e de fag¢on inapproprige ou si elle
servait & camoufler un autre sentiment plus
p&nible (tristesse, deuil, etc.,). Nous avens
encoyuragh les victimes d exprimer
lorsqu'approprid, la difficult® que pouvait
leur <c¢réer leurs gestes ou propos, et
peaucoup se sont montrés soulagds par cette
reprise partielle de contrdle sur une
situatien - difficile qui se doublait
souvent d'un sentiment important
d'impuissance, <¢e qui venait augmenter leur
d&tresse.

Stabilitd Smoticnnelle/difficultcd 3
contrdler ces &motions,

- a peu pr&s tous les participants ont regu
avec peaucoup de soulagement la nouvelle gue
leur instabilit& &motionnelle &tait tout 3
fait normale et transitoire. Plusieurs ont
méme confirm& gqu'elle diminuait d&ja. Le
fait de reconnaitre comme normal ce symnptdme
trés fr&gquent a sembl& amener un soulagement
important chez bon nombre de victimes au
cours méme de la semaine d'intervention,

A peu prd&s toutes les victimes de l'attentat du
8 mai ont ressenti des symptlmes psychologiques. Mais,
les symptdmes d'ordre cognitif ont #t& eux aussi vécus
2 une trads grande &chelle, Plusieurs ont en effet
rapporté des difficultd®s 3 organiser leur pensfe, 3
Btablir des priorité@s, & planifier leur travail. Des
messagers ont rapport® ne plus se rappeler, deux
minutes apré&s l'assignation d'un message, le
destinataire de leur missive, Des secrdtaires ne
savaient pas "par quel bout commencer".

Un pr&posé 3 l'accuell rE@pondait au t&léphone et
avait peine 3 &couter l'interlocuteur de Eagon continue
Quelgues uns ont rapportd "s'enfarger sur les mots".
Plusisurs revivaient de Efagon r&p&titive des images,
des sons, ou méme des odeurs de la journée du drame,
Plusieurs se sont reconnus lorsgue nous avons expliguéd
le sens de procrastiner. Enfin, 3 peu prds tous
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dtaient conscients gu'au moment des sessions, ils
n'avaient pas entidrement repris leur objectivitd
habituelle, que pour eux, c'8tait comme si un attentat
comme celui-13 se produisait tous les jours;
d'ailleurs, un seul participant a mentionn& le dé&sir
d'8tre mutd, les autres pr&f@rant remettre 2 plus tard,
une décision qu'ils disaient pouvoir regretter.

Les rd&actions psychologigues ont, elles aussi,
trouvé preneur et A peu prds toute la gamme des
réactions décrites au chapitre didactique s'est
retrouv8e parmi les victimes du 8 mai, 1984. Les
rdactions les plus frégquemment &vogudes ont &tE& les
perturbations du sommeil, 1la fatigabilitd, 1la
diminution d'@nergie. Les douleurs musculaires et les
cdphaldes &taient aussi assez fr&quentes et certains se
sont plaints de probl@mes digestifs,

Une oparticipante ressentait depuis plusieurs
jours une douleur dans la poitrine, qui a disparu
durant la session, alors gqu'elle a r&ussi 3 pleurer
pour la premidre fols depuis le drame.

Une autre participante s'inguidtait de troubles
menstruels alors qu'un participant c¢raignait de se
retrouver chauve en plus des blessures physigques dont
il devait r&cup&rer. Nous les avons rassurés!

Personne n'a mentionng de prcobl@mes sexuels,
mais nous avons cru dé&celer quelgues signes de
soulagement lorsqgue nous avons expliqu& l'origine des
perturbations sexuelles assez fréguemment rencontrdes.

Fait & noter, certains participants 2 ces
sessions n'&taient pas au travail ce jour=-1l3a ou
travaillaient dans un autre &difice, mais ont désira
participer parce qu'ils s'Btaient senti perturb&s par
les &v&nements,

La fusillade du 8 mai 2 l'Assembl®e nationale a
eu, tel que prévu, un impact psychologique important
sur les employés.

Les symptBmes, gu'ils sclient &Emoticonnels,
cognitifs ou physiologiques, présent&s par bon nombre
d'entre eux, rejolignaient ceux gue les chercheurs dans
ce domaine ont dé&crits 3 la suite d'autres drames
collectifs, qu'ils soient d'origine naturelle ou
technologique, que la vicolence d'eorigine humaine y soit
présente ou absente,
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Une forte proportion de ces victimes (pr2s de
200) se sont pré&values des sessions d'intesrvention
organisées 28 leur intention,.

Tous les participants ont fait xnontre de
beaucoup d'ouverture et de courage 3 explorer leurs
sentiments lors de ces sessions, et il semble gque pour
la plupart d'entre eux, ces interventions ont eu des
effets rapidement bé&né&fiques.

En effet, si gquelgues~uns ont rapportd une
certalne exacerbation de leurs symptdmes dans les 24 3
48 heures suivant les s&ances, aucun n'a sembl® s'en
ingquidter outre mesure. Mous leur avions en effet
expligqud que <¢e ph&noméne &tait frégquent et qu'il
représentait gé&n&ralement un "recul pour mieux

s'&@lancer vers l'avant",

Une tras faible proportion de victimes (3 ou
4 seulement) a dil 8tre dirig8e vers des professionnels
de la sant& pour un suivi plus intense. Ces victimes
avaient toutefois un pass@ ant@rieur psychiatrique ou
prouvaient au moment du drame des difficultss
psychclogiques autres (probl@mes familiaux, ete).

Nous nous enguerrons régulid&rement de
1'8volution de toutes les victimes de l'attentat et
nous croyens qu'il serait bon de pr&voir un suivi apras
*deux semaines, un molis, trois mois, six mois et un
an. Ce suivi pourrait prendre la forme d'une rsncontre
avec les cadres et d'une reancontre avec les
participants qui le désireraient afin de recevolir leurs
commentaires et leurs gquestions au sujet de leur
gvolution.

Tout comme les Dblessures physigues, les
blessures psychologiques ont besocin pour guérir:

1. De premiers soilns rapides et efficaces;
2. De soins professiconnels attentifs;

3. D'un temps de convalescence ad&quat.

*(N.B., Ce auivi a Bté& effectud, et les résulcats
semblent extrémement positifs).
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Comme dans le cas de blessures physiques, certaines
blessures psychologigues peuvent laisser des s&quelles
dont les meilleurs soins ne sauraient venir & bout
(sant& ant&rieure d&j3 actteinte, Dblessures qui
d8passent les limites de la technologie m&dicale
actuelle, etc.), et dans un tel cas, un travail mieux
adapté aux capacités de 1l'individu devra @&tre
envisagée.

Il est actuellement beaucoup trop t8t pour tirer
des conclusions gquant aux ré&sultats d&finitifs des
interventions pratigqu&es auprd@s des victimes de
ltattentat du 8 mai 3 1l'AssenmblZe nationale, mais nous
pouvons d'ores et d&j2 affirmer que la vitesse avec
lagquelle l'employeur a permis d'organiser ces sessions
a eu un effet extr@mement bé&ndfique sur l'efficacité
des interventions. Lorsque nous avons quitt® Québec, 3
la fin de la semaine, la plupart des victimes
semblaient en tr2s bonne voie de "gu&rison®.

La comparaison des deux sinistres @&tudiés,
carambolage 3 Sainte-Madeleine et Fusillade 3
1'Assembl&e naticnale, nous permet donc de constater
que les symptdmes v&cus par les membres du personnel
op&rationnel sur les lieux du premier d&sastre, sont
les mémes gque ceux v&cus par les victimes du deuxi@me
de ces drames collectifs. Nous avons dé&crit en
détail,les symptdmes principaux pré&sent&s par les
victimes du 8 mai, mais les participants au
"debriefing"™ du premier d&sastre, sont les m&mes que
ceux v&cus par les victimes du 8 mai 3 Qué&bec.

La fusillade 3 1'Assembl&e nationale du Québec
offrait une occasion unigque et je suis reconnaissante
au Gouvernement du Qu&bec et aux participants, de
m'avoir permis d'utiliser 3 ma discrdtion, les donngBes
pr&cieuses qui ont &man& de <¢es interventions. En
effet, les interventions psychologigques pratigqufes, 3
la suite de la fusillacde du 8 mal, reprégsentent un
précédent en Amé&rique du Nord; jamais, jusqu'd ce jour,
une intervention de ce genre n'avait &t& pratigque sur
un aussi grand groupe (200 personnes). De plus, ces
personnes appartenant toutes 3 un groupe homogéne
facilement contactable au méme endroit, 1l nous sera
facile d'effectuer un suivi gén&ralement trds difficile
d r2aliser.
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recherches entreprises dans ce contrat nous
d'arriver aux conclusions suivantes:

Les effets psychologiques des situations
de dé&sastres sur les victimes de ces
&v@nements ont &td8 &tudids depuis les
ann8es '70, et des m&thodes d'interventions
ont &t® mises au polnt,

Cependant c¢es connaissances ont &t&, 3
ce jour, explcoit&es tr&s indgalement.

De plus en plus de plans de d&sastre
c¢omprennent un plan d'intervention
psychologique aupré&s des victimes, mais
il ne s'agit pas, loin de 13, d'une
situation universelle.

Quant aux membres des &quipes de secours,
ce n'est que trés rdcemment gqu'on a commencsd
3 reconnaitre leurs besoins psychologigues.

Moins de vingt articles ont &t& trouvés.
qui traitent des probl@mes psychologiques
du personnel cpérationnel et plus des deux
tiers s'adressent au personnel intra-
hospitalier et/ou au personnel d'interven-
tion psycho=-sociale. A peine 7 ou 8
articles ont pour objet principal, les
rBactions psychologiques des secouristes
sur les lieux-m@mes du sinistre, et ceux-ci
ont &t& &crits dans les guatre derniéres
années.

Nos rencontres wuultiples, tant au cours de
cette recherche gque dans nos huit dernidres
anndes de pratique de la m&decine d'urgence
extra-hospitali3re, avec des spé&cialistes
de toutes les disciplines de l'urgence
(pompiers, peoliciers, ambulanciers, etc.),
nous permettent toutcsfois d'affirmer gue le
personnel opérationnel est lui aussi la
cible d'effers psychologiques 1impertants,
tant sur les lieux du désastre, gqu'd plus
long terme,
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7. Jusqu'3d maintenant peu d'attention a @&té@
apportde 3 ces effets psychologiques qui
affectent le rendement et la qualité des
services offerts, et laissent parfois des
sédguelles marquées, Une m&thode de
"debriefing" psychologique a @&t& mise sur
pied et est maintenant de plus en plus
utilis&e, tant chez 1les victimes gue chez
les secouristes. Cette m&thode semble &tre
extrémement valable mais, seule une
utilisation plus fré&guente et un recul
suffisant, pourront nous permettre de
l'&valuer convenablement.

8. D'autre part, cette m&thode n'est applicable
gqu'apras le fait. Nous avons Dbesoin de
m&thodes qui permettraient de pré&venir, ou du
moins d'amenuiser, les problames
psycholegiques avant le fait - en particulier
lors de la formaticn des intervenants.

9. Nous c¢royons en effet, que les effets
psychologiques v&cus par le personnel
opé&rationnel sur 1les 1lieux d'un d&sastre,
sont des r&actions de stress qui ressemblent
de ce fait, aux ré&actions des victimes
elles-mémes et qui ne diff@rent des r&actions
de stress cumulatif ou "burn out", que par la
rapidité d'installation des symptdmes. Ceci
demeure toutefois a8 prouver.

RECOMMANDATIONS

1.

La mé&thode de debriefing psychologique d&crite dans
ce rapport ncus apparalt tr@s prometteuse, Nous
croyons gqu'elle devrait 8tre utilisg&e et 3tudide
de plus pras lors de toute situation de d&sastre
gqul pourrait survenir au pays.

Cette mé&thode n'&tant toutefeois utile gqu'ad posté-
riori, il faudrait chercher des modes d'intervention
susceptibles de mieux pré&parer 1le persoconnel
op&rationnel aux &motions troublantes gu'engendre
un d&sastre. Nous &tudions actuellement un
programme de formation du personnel ambulancier
qui leur permette de faire face plus ad&gquatement
aux problémes psycheologique causé&s gquotidiennement
par leur Ltravail.
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Nous <croyeons Jgue 2 programme pourraiz &tre
adapt® aux besoins de formation du personnel
op&rationnel en situation de d&sastres.

Il faudrait aussi approfondir 1"8tude des
symptOmes retrouv&s chez les intervenants sur les
lieux d'une catastrophe afin de pouvoir confirmer,
si c'est le cas, l'universalit@ des symptdmes
décrits dans ce rapport, ou dans le cas contraire
se faire une id&e plus juste des symptdmes 3
pré&venir et/ou & contrecarrer.

Nous c¢royons gu'une &tude r8trospective, faite 3
l'aide d'entrevues et d'un guestionnaire bien
scructurgdg d'un nombre suffisamment &levés
d'intervenants ayant particip& aux opé&rations d'un
Bchantillonnage btien diversifi& de désastres
ant&rieurs, nous permettrait, de pair avec l'é&tude
sur le terrain proposé8 en 3., de trouver les
r@ponses aux gquestions engendr&es par la présente
Stude.

Armés de ces rB8ponses et de celles apport@es par
1'8ctude mentionn& en 2., je crois gqu'il nous
serait possible de mettre au point des m&thodes
susceptibles de mieux préparer les intervenants an
incluant dans leur programme de formation un
entrainement psychologique leur permettant de faire
face aux situations de d&sastre avec le maximum
d'efficacitd et le minimum de problédmes
psychologiques.
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VISITES EFFECTUEES

Ces visites ont &t& effectudes entre janvier et juln
1984.

Ré&gion: Baltimore - Baltimore

Docteur Jeffrey T. Mitchell PhD, psychologie

- Discussion de la m&thode de debriefing psychologique
et analyse de cas récents.

Maryland Institute for Emergency Medical Services
Systems ("Shock Trauma").

- Rencontres avec de multiples intervenants, médecins,
infirwi&res, paramedics, policiers, travailleurs
sociaux, psychologues et psychiatres. Analyse du
stress v&cu par ces ilntervenants gquil travaillent en
situation de crise continuelle.

Recherche bibliographique & la biblioth&gque du National
Institute of Mental Health.

Recherche bibliocgraphigque & la biblioth&gque du Federal
Emergency Management Agency.

Rencontre avec intervenants sur le site de 1l'&crasement
du vol "Palm"™ 90, en particulier John Hess,
Instructeur, Planification de d&sastre au Maryland Fire
and Rescue Institute.

Floride

Rencontre avec madame Cynthia Rhodes, travailleuse
sociale hitesse de 1l'ailr qui travaille auprads du
personnel de bord d'avions victimes d'accident.

Congrés de l'American College of Emergency Physicians,
Section Floride.

= Rencontres de multiples intervenants sur les lieux
de désastres r8cents dont bon nombre d&tenait un
poste de commande,
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Los Angeles, Ca
Phoenix, Az

A Los Angeles, en Californie, rencontre de madame Nancy
K., Graham, travaillsuse sociale psychotraumatolcogue.

A Los Angeleés aussi, rencontre de madame Margaret Ann
Kilpatrick qui ceuvre aupréds du personnel de bord de
compagnies adriennes.

- Madame Kilpatrick est 1l'auteur de "The Invisible
Injury”.

A Phoenix en Arizona, nous avons rencontr® l'adjoint au
directeur du Service d'incendie charg® de la recherche
en planification de d&sastre, monsieur J. Gordon
Routley.

De retcur 3 Los Angeles, nous avons rencontréd le
docteur William Koenig, directeur du Paramedic Training
Institute et madame Lili Grant directrice de
l'enseignement 3 cette institution. Log Angeles compte
au deld de 1000 paramedics actifs.
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Symgtémes les plus fréquemment rencontrés en situation
de d&sastre.

Sympt3mes psychologiques

- baisse d'&nergie/fatigabilité
- sensation d'&bullition

- baisse de 1'immunité

- douleurs musculaires

- maux de tdte

- perturbations endocriniennes

- probla3mes menstruels

- @xacerbation de problémes thyroidiens, du diab3te
- frilosit&, bouff@e de chaleur

- exacerbation de probl&mes allergique
- @&ruptions cutanées
- pertes de cheveux

- problames digestifs
- bhaisse de l'app#&tit
- diarrhée

- c¢constipaticn

-  "maux de coeur"

- tremblements
- douleurs dans la poitrine
- haute pressiocn

- changements dans habitudes sexuelles
- augmentation ou diminution de la libido
- absence d'orgasme

Symptdmes cognitifs

- difficulcé de la mémoire

- difficult®& de processus mental

- difficulté& 3 &tablir des priorités

- diminution de la cr@ativita

- difficultéd d'@locution

- pens@es rsp&titives

- perte d'objectivits

- diminution de l'attention/concentration
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symptdmes psychologiques

~ Btonnement

- incr&dulitca

- eéngourdissement

-  peur

- wvulnérabilita

- impuissance

- tristesse

- dépression

- solitude

- stabilité B8motionnelle/difficultsd 3 contrdler ses
Bmotions

- irritabilitd

- anxisté

- troubles de scommell
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