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INTRODUCTION

Le travail occupe une place importante dans notre société. Nous passons prés du tiers de notre
vie au travail. Quel est son impact sur la santé ? En quoi peut-il étre un atout pour le
développement de la santé ? A partir de quand est-il une source de tension ou de stress pouvant

conduire 3 des problémes de santé ?

Dans le cadre de la Loi sur la santé et la séc(m'té au travail, les équipes de santé au travail du
~ réseau de la santé et des services sociaux sont responsables, notamment, d'informer [es

travailleurs sur les risques & leur santé et sur les moyens de prévention.

Les policiers rencontrent deux sources de risques psychosociaux dans leur travail : ceux qui sont
inhérents a la nature du travail et ceux qui sont associés a I'organisation du travail. Ce premier

document aborde essentiellement les risques associés i la nature du travail,

Les risques associés 1 la nature du travail renvoient, entre autres, aux événements stressants qui
sont susceptibles de provoquer une charge émotionnelle chez les policiers. C'est le cas,
notamment, du travail ou il y a confrontation avec la souffrance et la mort ou le travail en
situation de danger. Travailler avec le danger, la souffrance et la mort, c'est aussi rencontrer la
peur, la culpabilité et I'anxiété, Ces sollicitations de I'affect et des émotions peuvent avoir un

effet sur la santé des individus.
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On observe toutefois que les policiers en viennent & contréler l‘angonsse créée par l'omniprésence
de ces situations critiques. Dans la plupart des cas, il n'en résulte pas de conséquences pour leur
santé. Les policiers sont forms pour faire face aux événements stressants. Mais il arrive parfois,
pour des raisons personnelles et professionnelles, que certains événements suscitent des réactions

de stress mhabttuelles et conduisent 3 des problémes de santé.

Le travail en relation d'aide ou en situation de danger est lié 4 la nature méme du métier de
policier. 1 s'agit de composantes que l'on peut difficilement éliminer. Cependant, la
connaissance des mécanismes d'action de la tension psychologique et des réactions de défense
peut rendre les policiers plus aptes & prévenir les problémes de santé et leur aggravation. Ce
document vise a donner aux policiers une compréhension commune du phénoméne et des moyens
mis en oeuvre pour les supporter lors de situations critiques. Les éléments d'mformanon sur les

risques psychosociaux associés a la nature du travail sont construits autour des six objectifs

suivants :
1. Reconnditre les situations de fravail qui peuvent engendrer ches les policiers une tension
émotionnelle.

2. Décrire les réactions provoquées P@ le stress susceptibles d'apparaitre lors d'un événement
stressant.

KA Idadéﬁala:Wégr’adéfmivaquelapobammeaWenphcepowdxmmk:m
resserdi dans le travail en relation d%udeouen:madwndeda:ga:

4 Idamﬁalammﬁs‘}mdedmgamnmmmmmmmmmm

3. Distz’ngua' les reactions normales de celles qui peuvent condwre @ un éat de stress azgu ou
@ un trouble associé a l'état de stress post-traumatique.

6. Nommer les activités susceptibles de prevenir l'aggravation des problémes de santé associés
@ un incident critique.
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LES RISQUES ASSOCIES A LA NATURE DU TRAVALL

1) RmmaiﬂulaMomdeMdlqﬁpmvadmgMdalapoﬁabsmmbu

emotionnelle

Lebuvm’lenmhm‘oudﬁde

¢ « Cest exigeant, mais valorisant. »

» Etre en contact avec la souffrance humaine et Ia
mort dans son travail est exigeant sur le plan
émotionnel. Les policiers sont souvent confrontés a
des événements tragiques. IIs sont appelés 4 aider Ia
population en détresse, sont présents sur les lieux de
sinistres, soutiennent les victimes, constatent les décés

et annoncent les mauvaises nouvelles aux familles.

> Ces exigences du travail constituent pourtant une
source de satisfaction et de valorisation pour es
policiers. Leur arrivée sur les lieux d'un accident
est généralement pergue comme une délivrance par
1a population. L'investissement du policier dans 1a
relation d'aide lui donne le sentiment profond qu'il
accomplit un travail important pour la société, que

son réle auprés de la population est essentiel.
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> Les situations de danger sont omniprésentes dans le
travail des policiers. IIs risquent d'étre agressés Jors

d'arrestations, ils assistent 4 des scénes de violence, ils sont

parfois obligés d'utiliser la force ou, encore, de rouler i
haute vitesse pour répondre i un appel d'urgence ou
poursuivre un contrevenant, Méme quand ils font de Ia
surveillance, ils doivent demeurer en état d'alerte. Des
interventions de routine apparemment trés banales peuvent
dégénérer en situations dramatiques. Les policiers sont
confrontés i des situations extrémes, bréves, qui exigent une
action immédiate et qui ne laissent que quelques secondes
pour réfléchir. Les policiers sont appelés 12 ou survient le
danger. Devant une menace, ils doivent assurer Jeur survie,
celle de leurs collégues et de ceux qui sont sous leur

protection.

> Le travail en situation de danger ou en relation d'aide place les policiers devant des
événements stressants qui ont de fortes chances de provoquer une tension émotionnelle

importante,
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2) Décrire les réactions provoquées par le stress susceptibles d'apparditre lors d'a événement
stressant

> Les policiérs: sont susceptibles d'avoir des réactions physiques et émotives lorsqu'ils
rencontrent un événement stressant. Ces réactions sont normales dans des conditions de
stress. Des études ont démontré que les intervenants d'urgence (par exemple : les pompiers,
les ambulanciers, les équipes de secouristes et les équipes médicales) ont des réactions de
stress universellement présentes 4. un degré ou a un autre'. Les équipes d'intervention sur les
lieux d'un sinistre ont des réactions physiques et émotives qui rwsemblent en tous points a
celles des sinistrés. Ces réactions varieat selon I'am pleur des événements et sont tout i fait
normales lors d'un événement stressant.

> Les réactions dues au stress peuvent se manifester par des signes et symptomes d'ordre
physique, émotionnel, cognitif et comportemental. Ces signes et symptdmes peuvent étre
différents d'un individu 4 l'autre. Une personne peut ressentir une douleur dans la poitrine
et avoir une réaction de colére tandis qu'une autre aura des nausées, des sueurs et des
tremblements ou, encore, elle aura le sentiment d'etre perdue, désorientée, et sera incapable

de bouger.

» 1I est normal de manifester divers signes et symptimes pendant ou aprés un événement
stressant. Les manifestations peuvent étre aigués et survenir sur le coup, apparaitre plus tard,
aprés quelques heures ou au cours des semaines qui suivent I'’événement. ‘Les réactions
peuvent sembler dissociées de I'événement lorsqu'elles surviennent aprés un certain temps,
surtout lorsqu'elles sont plus subtiles tels un changement d'humeur, la modification dhabitudes
alimentaires ou la perte d'intérét pour des activités de loisir. Le lien avec l'événement est plus
évident lorsque fes personnes font des cauchemars et se.remémorent des images frappantes

'lxew a I'événement traumatisant >
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Les risques psychosociawx cheg les policiers : Comprendre ensemble pour miewx agir

Le tableau suivant présente quelques signes et symptdomes susceptibles d'apparaitre a la suite d'un

événement stressant :

SIGNES ET SYMPTOMES DU STRESS*

» Augmentation de la » Anxiété » Incapacité d'effectuer des | » Isolement
tension artériclle calculs
» Fatigue » Peur » Confusion » Repli sur soi
» Douleurs musculaires » Dépression » Perte de mémoire » Abus d'alcool
» Nausées ' » Ressentiment » Attention limitée » Augmentation du
tabagisme
» Tremblements » Recherche d'un - | » Difficulté a décider » Agressivité'
bouc émissaire
> Sueurs » Culpabilité » Obsession des détails
» Augmentation du » Sentiment » Mauvaise concentration
rythme cardiaque d'impuissance
> Hyperventilation » Chagrin » Difficulté a réfléchir
» Maux de téte » Dimination de » Rappels éclairs
I'activité
> Frissons » Colére
» Douleurs gastro- » Accablement
intestinales
» Indigestion » Désespoir
» Désorientation » Sentiment
d'abandon
> Diminution de la » Dépression
coordination
» Douleurs thoraciques

' Adapté de Mercier-Leblond, G. (1994), « Le stress chez les intervenars et les inservenartes des mesures d\agence »,
M.S.S.S., Gouvernement du Québec, 28 p.
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Les risques psychosociascx chez les policiers : Comprendre ensemble pour miewx agir

3) IHdentifier les stratégies défensives que les policiers mettent en place powr diminuer le stress
ressenti dans le travail en relation d'dide ou en situation de danger

Les stratégies défensives du métier : « Il faut étre imperméable »

» Pour contrer I'angoisse engendrée par le travail en relation
d'aide, les policiers vont élaborer différentes stratégies
défensives qui fonctionnent comme une carapace face i la
souffrance et la mort. Dans les situations difficiles, les policiers
tendent 3 adopter une attitude froide et détachée. L'expression
de la souffrance est habituellement bannie entre collégues. Au
contraire, ils utilisent un discours railleur et cynique, allant

jusqu'a faire des blagues sur ce qui vient de se passer. Ces

comportements défensifs permettent de maintenir le tonus
nécessaire pour réagir aux situations difficiles sans se laisser

envahir par des réactions émotionnelles trop intenses.

» De la méme fagon, les situations dangereuses sont des sources d'anxiété, mais aussi de
culpabilité, de colére et de peur. Les policiers ont tous fait I'expérience de la peur. Ceux qui
ont vu leur vie en danger ont éprouvé la peur de fagon plus intense. Devant la peur, la
réaction normale est la fuite, mais les policiers ne peuvent suivre cette impulsion. IIs doivent
contrdler leurs réactions s'ils veulent étre en mesure de poursuivre leur travail. Pour supporter
cette peur, les policiers élaborent collectivement un ensemble de stratégies défensives qui
servent 4 contrdler l'angoisse liée a I'omniprésence du danger. Ces défenses ne sont pas
spécifiques au travail de policier ; elles ont été identifiées dans plusieurs corps de métiers ol

les travailleurs doivent composer avec le danger.’

page 7



Les risques psychosociaux chez les policiers : Comprendre ensemble pour mieux agir

*» Certaines stratégies défensives consistent a jouer sur la
perception du danger pour le rendre plus supportable.
L'opération est strictement mentale, car elle ne modifie en
rien la source du probléme. Elle agit comme un masque sur
le danger, de sorte que la peur devient pratiquement absente
de la réalité. Ces stratégies conduisent 4 ce que I'on appelle
une idéologie défensive de métier’ Lorsque vous

interrogez les individus sur leur réaction face au danger, ils

nient énergiquement leur sentiment de peur, car ces

défenses sont pour l'essentiel inconscientes.

»> Ces défenses conduisent 2 modifier, transformer, et en régle générale, banaliser la perception
que les individus ont de la réalité qui les fait souffrir. Pour déjouer la peur, ils adopte;lt, en
groupe, un ensemble de comportements de bravade et de défi qui donnent l'impression de
contrdler les événements. La peur est pergue comme une faiblesse et un manque de virilité. Le
sang-froid et la force physique deviennent des critéres de performance. Ces conduites s'articulent
autour d'une attitude de mépris pour la maladie. 1l est interdit de se plaindre, méme lorsqu'on
souffre. 1l est interdit de manifester un intérét pour la santé de son corps, pour la santé mentale.
Se plaindre, étre angoissé, étre hésitant, c'est faire preuve de faiblesse et risquer d'étre mal pergu
par le groupe. Généralement, toute expression qui rappelle la peur est exclue du vocabulaire; au
contraire, les événements tragiques sont tournés en dérision et nourrissent les blagues entre

collégues. Ces moyens de défense créent un sentiment d'invulnérabilité; ils fonctionnent comme

une cuirasse devant la menace.’

» Parallélement 4 ces stratégies défensives, les individus développent de réelles stratégies
préventives qui permettent de contrer les risques auxquels ils sont confrontés. Ce sont les trucs
du métier qui se construisent avec I'expérience. Cette expertse ne s'apprend jamais dans les

livres ou a I'école, elle s'acquiert uniquement sur le terrain.®
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Les risques psychosociaux chez les policiers : Comprendre ensemble pour miewx agir

> Ainsi, on retrouve des stratégies qui permettent de déjouer la peur et d'autres qui diminuent
réellement le danger. Ensemble, ces moyens de défense permettent aux policiers d'exercer un
travail particuliérement exigeant sur le plan affectif et émotionnel sans que leur santé mentale en

soit affectée.

» Les stratégies défensives sont construites sur le terrain
par les policiers et tous participent 3 leur élaboration et les
utilisent. Les jeunes policiers sont amenés i adopter les
pratiques défensives du métier. On les soumet i une
initiation qui a une double fonction : transmettre les fagons

de faire aux nouveaux venus et exclure ceux qui n'y
adhéreront pas. L'intégration des nouveaux se fait sous le
signe de la taquinerie tout en comportant des mises en
situation souvent trés exigeantes. Les anciens vont tester
leur résistance au stress pour savoir ce qu'ils valent et pour
les aider a s'adapter aux situations critiques. La résistance
de certains policiers envers l'intégration du personnel
féminin aux forces policiéres pourrait étre questionnée en
regard des stratégies défensives de métier. Les femmes
policiéres diront qu'elles doivent toujours prouver leur

compétence.

» Enfin, les moyens de défense collectifs peuvent étre
ébranlés lorsqu'une personne est blessée ou tuée dans
I'exercice de ses fonctions, ce qui lui renvoie la faiblesse de
ses stratégies, laissant ainsi prise 4 I'angoisse, i la peur et
suscitant la prise de conscience de sa vulnérabilité. Ce
phénoméne est particuliérement vrai lorsque le collégue en

question est réputé pour sa compétence et son expérience.’
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Les risques psychosociaux chez les policiers : Comprendre ensemble pour miewx agir

4) Idaﬁﬁalae?éna&qﬁnkquaddcchmgamévémmdsﬂms@dﬂﬂhbﬁdadaiﬁqm

» En régle générale, les policiers remplissent bien leur
rdle, malgré les responsabilités, les dangers et les facteurs
de stress inhérents 4 leur travail. Mais il arrive parfois que
I'intensité du stress provoqué par un événement dépasse les
moyens de défense qu'ils utilisent habituellement. Des réac-

tions physiques et émotives inhabituelles apparaissent alors’.

» Aprés avoir vécu un événement hors de I'ordinaire, il est normal de ressentir de la détresse.

Un événement stressant peut dégénérer en un « incident critique » lorsque les événements

provoquent chez les policiers des réactions émotives particuliérement fortes qui les empéchent

de fonctionner normalement sur le moment ou ultérieurement.
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Vayons ce qui est arivé @ Claude

Claude patrouille depuis 10 ans.et il aime bien son ravail. 11 est marié et a un enfant de
quelques mois. Mercredi, il est appelé sur les lieux d'un accident ayant fait des blessés
graves. Les véhicules risquent de prendre Jeu. 11 se dirige donc sur les lieux en vitesse.

Sur place, il a vite fait de constater que les curieux se sont massés autour des véhicules.
1l demande donc du renfors et oblige les curieux a s%éloigner des liewx. A prés quelques
minutes, les gens finissent par collaborer et s'éloignent un peu. Un homme dit & Claude
quil est médecin et qu'il peut I'aider & s'occuper des blessés. Claude accepte son aide.
Ensemble, ils se rendent qu premier véhicule et constatent que le conducteur est
complétement écrasé entre son siége et le volant. 1l est trop tard pour lui,

Liaccident s'étamt produit sur une route trés achalandée, Claude doit s'occuper de Ia
circulation avant d'aller voir dans l'autre véhicule, dfin quil n'y ait pas d'autres accidents
Le médecin, de son c6té, est dlé voir & V'autre véhicule et mentionne & Claude que le
conducteur est lui aussi décéde. Toutefois, la passagére est bien vivante, mais elle a Ig
Jambe coincée. Elle hurle quelle a peur de perdre son bébé.

L'essence coule toujours sur la chaussée. Les confréres de Claude arrivent en renfort,
suivis de I'équipe des mdchoires de vie qui s'empresse de sortir la blessée. Claude assiste
l'équipe de ses machoires de vie et, ensem ble, ils finissent par sortir la dame. Claude Jette
un demier coup d'veil et apercoit dans les débris du véhicule un bébé enroulé dans une
couverture. 1l prend le bébé dans ses bras et tente de le réanimer. Malheureusement, il
nYy parviendra Pas. Claude se rend a Ihépital et termine son rapport, ce qui le tient
occupé pour le reste de la journée. La vie doit contfinuer. "
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2. Les facteuys de stress liés 3 I'événement -

Les facteurs de
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Lhistoire de Claude se poursuit

Amivé a la maison, Claude revit les événements de Ia Joumée. Le petit gargon quil n'a
bas réussi a réanimer... il avait le méme dge que son fils. I1 pense aux personnes qu'il n’g
pu sauver. « Elles sont mortes, » Et les médias qui relatent l'affaire. [ 'anxiété devenant

difficile & supporter, il va s'entrainer avant l'ammivée de sa conjointe et de son Sils. « De
loute facon, tout passe. » En revenant, il s'ouvre une biére, puis deuzx, et trois... Il
s'endort finalement.devant le téleviseur.

Dewx semaines Plus tard, Claude se rend compte qu'il a développé une Jacheuse habitude: .
il boit maintenant un peu plus tous les jours. De temps en temps, il doit prendre un

* Dans le cas de Claude, on peut voir qﬁe les manifestations de stress semblent perdurer. I n'y
a peut-étre pas lieu de s'alarmer pour l'instant : les réactions subséquentes i I'événement vont
peut-étre diminuer et disparaitre complétement. Le fait que Claude se soit entrainé suite i
I'événement a peut-étre contibué 2 prévenir un état de stress plus aigu. On sait qu'un exercice
physique intense, dans [es vingt-quatre heures qui suivent un accident majeur, est un moyen fort
efficace de réduire I'accumulation d'énergie et de substances chimiques qui se dégagent dans le
systéme sanguin en période de stress.’

> Toutefois, lorsque les réactions sont trop intenses ou durent plus de quelques semaines, il ast
alors important de consulter un professionnel de 1a santé, car il peut s'agir d'un probiéme plus
important.
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Qu'arive-t-il & Marcel?

Marcel est un parouilleur costaud, [1 mesure 6'2" et pése 225 livres. Ca fait déja 24 ans
quiil exerce son métier Depuis trois semaines, il dort mal, mange a peine et a le corps
couvent de plaques rouges. Ay poste, ses collégues le trouvent de Plus en plus irritable.
11 a tendance a sisoler On l'agace a cause de ses Plaques rouges. Un collégue lui
demande sl pense encore a André.

L'acddastcvec.aindréaeulieuilyaphcderwis:

Marcel est sous le choc. Cest un confrére qui le raméne qu poste. Dans l'auto, il se sent
engourds. Il n‘arvive pas  croire & ce qui vient d'arriver. Il n'a pas réagi comme il qurait
voulu. Il ne pouvdit pas Prévoir qud ndré se lancerait & la Ppoursuite des voleurs, Tout
semble iréel qutour de lui. [ se sent coupable de ne pas avoir protégé sa recrue. Mais
il va venger André. Il va retrouver les « crottés » qui ont Jait ¢a Lui et les &ars vont se
mettre la-dessus.

Marcel n'a pas vraiment ey dautres probiémes de santé par la suite. [ faiz bien de temps
en lemps un peu d'insomnie, mais qui n'en fait pas un Jour ou l'autre ? Clest comme
lappérit, ¢a vient et fa part. Enfin, il ne singuiétait Pas op jusqu'a ce que les Plagques
rouges appardgissent. De plus en Pplus nombreuses, Ne pouvant plus continuer comme ¢a
il décide de consulter son médecin. Celui~ci le soumet & yn questionnaire et lui fait un
éxamen complet. 1l s'informe de son travail Marcel dit que de ce cité-1g tout va plutée
bien ces temps-ci, que c'est stressant mays quil dme ¢ca  Son médecin lui prescrit une
créme a base de cortisone et Juj demande de revenir dans deux semaines.
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* Dans un premier temps, on peut vair que Marcel a présenté un étar de stress @igu (voir

annexe 1). L'état de stress aigu dure un minimum de deux jours et un maximum de quatre
semaines et se produit moins de qQuatre semaines -aprés I'événement traumatique.
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» L'état de stress post-traumatique peut étre aigu, chronique ou différe,
Stress Post-traumatique sigu :
* Les symptomes se produisent dans les six mois

suivant I'événement traumatisant, mais ne persistent pas
au-deli de ce délai.

Stress Post-traumatique chronique :

* Les symptémes se prolongent pendant six mois ou
plus.

Stress Post-traumatique différé :

* Les symptomes apparaissent au moins six mois
aprés le traumatisme, comme c'est le cas pour Marcel.
Il faut garder en téte que lorsque les symptdmes
apparaissent plus tard, jls peuvent étre confondus avec
d'autres problémes de santé tels que I'anxiété généralisée
ou la panique anxieuse, I| est alors difficile pour un
professionnel de la santé de relier le diagnostic au
travail.

page I6



-~ .

LR

Les risques psychosociaux chezg les policiers : Comprendre ensemble pour micux agir

6) Norvmer les activités susceptibles de préveniy | aggravation des problemes de santé associés

> Certains événements sont susceptibles d'engendrer une forte tension chez la plupart des
policiers. Les événements suivants ont été identifiés pour leur caractére tres stressant :

t

le décés ou des blessures graves touchant un collégue ;
- le décés ou des blessures &raves touchant un enfant ;

- le suicide d'un collégue : |

- lorsque I'événement entraine plusieurs blessés ou morts ;
- lorsque I'événement est particuliérement macabre ;

- lorsqu'un policier utilise son arme 3 feu ;

- lorsqulil y a des coupé de fey ;

- lorsque la victime est une connaissance.

» Lors de tels événements, il est possible de prévenir 'aggravation des problémes de santé avec
l'aide des collégues ou d'un supérieur de confiance oy grice i des techniques qui demandent une
intervention spécialisée.
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a) Ce qu'on peut faire entre collégues
Intervention individuelle sur Place ou A proximits ;

> L'intervention individuelle consiste 2 maintenir up contact avec la personne qui éprouve

des tdmes aigus de stress afin d'accroitre ses chances de rester en service ou, si elle doit
symp gus :

étre retirée des lieux, afin de réduire le risque que la réaction d

ue au stress ne devienne
chronique.

Le gestionnaire ou le collégue doit :

sur les lieux, donner un soutien immédiat au policier ;

> amener ensuite le policier & I'écart, surtout s; des victimes sont mortes ou blessées; et le

ramener sur la scéne seulement si ¢'est nécessaire ; -

expliquer au policier ce qui se produira au point de vue administratif dans les prochaines
heures ; '

N permettre au policier de disposer d'une période de temps pour se calmer avant de relater

ou d'écrire son rapport de I'événement.
Ce que I'on peut faire en groupe avec l'aide d'une msmpMW&
Le désamorgage collectif :

> Le désamorgage collectif a pour objet de permettre T'expression initiale des réactions

€motives suscitées par I'événement, d'informer les intervenants sur les réactions normales

qu'engendre le stress et de les Tenseigner sur les services de soutien et autres services

d'intervention anti-stress auxquels ils peuvent avoir recours.
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Les séances de témoignage ou séances de verbalisation sur I'incident critique :

> Une séance de témoignage sur lé stress vécu lors d'un incident critique permet d'atténuer
les effets d'un événement grave grice a l'expression des sentiments et a l'information. Les
participants sont encouragés 3 livrer leurs pensées et 3 parler de leurs réactions face aux
événements difficiles. Les entretiens sont confidentiels et exémpts d'évalaution, 1 ne s'agit

pas d'une séance de critique.

* Une séance de verbalisation permet généralement d'atténuer Jes réactions de stress aigués
vécues sur les lieux de I'incident critique ainsi que celles qui perdurent de maniére 2 réduire
ou éliminer les réactions de stress 4 retardement. Cette intervention constitue une fagon

rationnelle d'aborder les Vréacﬁons de stress.

> Une séance de verbalisation sur l'incident critique donne de trés bons résultats si elle se
déroule assez rapidement apreés le sinistre ou la tragédie, c'est-a-dire dans les 24 & 72 hemes

qui suivent I'événement.’ 11 est de la responsabilité de I'employeur d'offrir une séance de

verbalisation sur I'incident critique si les policiers manifestent des réactions physiques ou
émotives inhabituelles, Cette séance doit étre animée par un professionnel en santé mentale,

sensibilisé 4 ce type d'intervention et ayant regu la formation nécessaire.

page 13



s N

ANNEXE |

D)

CRITERES DlI4 GNOSTIQUES DE LETAT DE STRESS AIGU
(Selon le DSM-IV de PAmerican Psychiatric Association 1994)

A)  Lapersonne a été exposée & un évblm:addaalequd-ladaadénm;ﬁvm&dm

présents :

1) La personne a vécu, a été témoin, o cacore, a été confrontée & un événement ou des
événements qui ont caisé ou failli causer la mort ou deg blessures sérieuses, ou encore, une
menace i son intégrité Physique-ou 4 celle d'autres personnes, '

2) La personne a réagi en démontrant yne peur intense, un sentiment d'impuissance ou encore
de l'horreur.

B)  Pendant qu'elle vivdit le traonatisme ou aprés, lg personne manifestait trois (ou Pplus) des

Symptémes suivants :

1) Un sentiment d'inertie, de détachement ou d'absence de réaction émotionnelle,

2) Une réduction dans la perception de son entourage physique.

3) Un décrochage par rapport a-la réalits.

4) Une dépersonnalisation,

5) Une amnésie dissociative (c'est-d~dire incapacité de ge souvenir d'un aspect important de
I'événement traumatique). ~ ‘

0O L'aé aneatméwlefmnpmiwmedelimedafa;ommivwam

moins :

Images récurrentes, pensées, réves, illusions, remémorationg épisodigues, sentiment de revivre
I'expérience ou encore détresse lors d'exposition 3 des événements qui rappellent I'événement
traumatique.

La persorne évite absolument tous les stimuli qui lui reppellent le trawonatisme (pensées,
Sentiments, conversations, activités, endroits, personnes).

Anxiété marquée ou excitation augmentée (sommeil difficile, irritabilite, difficulté de
concentration, Aypervigilence, reponses exagérées, agitation),

égalanqamadawmnivmdelampackédela'pmomdmﬁnp&da
tiches bnportantes, comme P& exemple, obtenir l'vide nécessgire ou encore mobiliser les
ressources nécessaires o faisant part & la famille des experiences raonatiques vécues.

Le&&onﬁedmmminimmdgdmjowsaunmaxbumdeqmrnanaina~as¢
produit moins de quatre semaines aprés l'événement traumatique.
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ANNEXE 2

CRITERES DIAGNOSTIQUES DU TOUBLE ASSOCIE 4
LETAT DE STRESS POST-TRAUMATIQUE
(Selon le DSM-IV de I'American Psychiatric lAsspciation, 1994)

A) Laﬁmomaétéqoséedmévémmwwqﬁindwladaarpoinasuivm:

la mort ou une menace de mort, des blessures sérieuses, une menace pour son intégrité physique
ou celle des autres. )
» La réaction de la personne mnplique une peur intense, de l'impuissance, de orreur.

B) Au moins UNE des manifestations suivantes :

> Souveniry répétitifs et envahissants de I'événement provoquant un sentiment de détresse

» Réves répétitifs associés & I'événement

> Impression que I'événement va se reproduire

> Sentiment intense de détresse lorsque surviennent des situations qui symbolisent un rappel de
I'événement -

C) Au moins TROIS des manifestations suivarges :

» Efforts pour éviter les pensées ou sentiments associés & I'événement

» Efforts-pour éviter les activités, les endroits ou les geng qui rappellent I'événement
> Incapacité de se rappeler un aspect important de I'événement

» Réduction nette d'intérét pour des activités significatives

» Sentiment de détachement, d'éloignement face aux autres

> Incapacité d'éprouver des sentiments tendres

> Sentiment que l'avenir est « bouché »

D) Au moins TROIS des manifestations suivantes :

» Sommeil difficile

> Irritabilité ou accés de colére
» Difficuilté de concentration

» Hypervigilance

» Réactions de sursaut exagérées i
> Réactions psychologiques & des situations ressemblant a up aspect du traumatisme

E) Si les perturbations identifiées aux sections B, C et D persistent plus dUN MOIS

ment social ou professionne!

ALORS, nous pouvens croire que la personne présente un trouble associé & LETAT DE STRESS
POST-TRAUMATIQUE
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