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o » Organiser et un deplstage des troubles post traumahques -::hmmques
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World cafe

1. -Dans quelles situations medico pmfeﬁﬂi{innelles allez-vous rechercher
des troubles de’ Etress post traumatiques ? ‘

)

‘ Lesquelles peuvent étre inquiétantes ?
et Quels.sont les symptémes cles_du trouble de stress post-traumatique ?

4. Quels sontles facteurs de risques socio-professionnels et individuels de
trouble stress post-traumatique ? Comment ies prevenir ?

5 _Quel#es sont les Frandes modalités de, prise en charge apres t.n
évéenement traurnarlque sur le lieu r*e u:ravall ?

™+ réfléchissez avec vos voisins par petit groupe de 4-5.

Quelles peuvent Btre les réactions aiglués a un euene'ﬂent traumatique ?
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Criteres A': avoir été confronté a la mort ou a une
menace de mort, a une blessure grave ou a des -
violences sexuelles d'une ou plusieurs fagons suivantes :

en étant directement exposé a un ou plusieurs événements traumatisants ;

en étant témoin’direct d’un ou plusieurs événements traumatisants ; _
en apprenant qu’un ou plusieurs événements traumatisants sont arrivés a un

w

membre de sa famille proche ou un ami proche. Dans [es cas de la mort ou de -
la menace de mort d’un membre de la famille ou d’un ami, I'evénement doit
avoir eté violent ou accidentel ;

4. enétant exposé de maniere répetée ou exiréme a des détails hnrrih!gs d'un
gvenement traumatisant {p. ex., premiers ifitervenants ramassant ‘125' restes
humains, agents de police qui El‘ltEI‘ldE,"jt de maniére répétée des details
concernant dés .lnlences sexuelles faites & des enfants).

Remarque : Le critere A4 ne s'applique pas a l'exposition par des médias

électroniques, la telévision, des films. ou des photos, sauf si.cela est lié au travail.
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* Decleration en accident du travail

| » Ecouter, laisser pailer,
pas de jugement

*CMI
* S"assurer gue les besoins i -.ff?‘-t" * Lesions physiques,
F’\ vitaux sont assurés, TN psychiques :
a v'ne pas avoir froid, faim, K& v’ Anxiéte réactionnelle a un

soif A traumatisme psychique, etat clinique a
réévaluer a distance

¥ Exposition a un traumatisme
psychique, etat ge santé psychique a
reevaluer a distance, risque de TSPT
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Au cours du dernier mois, 3 quel point avez-vous éte dérangé par
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Des souvenirs répétitifs, perturbants et non désirés de Pexpérlence !?linntg? : L:'I \ 01 A3 D3 T

mm:rﬁmhpﬁ-mhmd-mpm-mmmmhf‘ i, : Yo O3 Oz | D3 g

Limpression soudaine de » vaus sentie ou dagie comme e sf| npi!ﬂtnm -'I‘IJ"EH-MHH pmduiqwj nnmrl:h T m1 Oz f:'.‘},ﬁ o4l

[eomme si vous étiez 1 en train de le revivre]? i A !

Le fait d'étre bouleversé lorsgue quelque chose vous a mmtm-!miﬂ!m stressante? ll ~y 'O 01 02/, 14

De fortes réactions physiques quand quelgue chose vous a rappelé Fexpérience stressanty (par exemple, [, 01 Oz l"'.lj 3 04

palpitations :ai"dlamesndﬂﬂ:dtésh respirer, fralspiration)? ]

L'évitement des souvenirs, pensées ou associées & I"Enpérien:eﬂ nte? Do 01 -‘-5;-, 03 "TEI_EI ; 04 L
Téuhmmhmthmdnmﬂ stressante (par exemple, cl,{bﬁimnudhtnm = Fxﬁ” =2 = = o
,-d%:nmnnmﬁ:, des activités, des ﬂﬂu situations)? O _ anl) _ o _ 4

it d'avoir de hdnﬁnﬂhaqms souvenic de certaines parties importantes de L’u-:pinrrm stressante? a1y =F} o3 o4 = :"* ~\
s it d'avoir de fortes croyances négatives de vous-mime, d'autrui ou ¢ du monde. {par exemple, avoir des '?:'f'.‘- JEIT’I-l" ‘B2 O3 o4 g, N
,"'\Ipm:h: telles que «le suis mauvais, il y a quelgue chose qui ne va vraiment pas o moi, on ne peut R . 3 : e
faire confiance 3 nine, le monde est tout & fait dangereuss)? | A N I A -
P Le fait de vous Hirmp dthﬁqmlmﬂqu'un dautre pmn'l'upﬁgnn :tz;-ﬁaml atfou pour ce quh‘ﬁ; "m{ n 1 o O3z O3 Jgdd e

produit par la suité? " % I, A

La prisence de fwmimﬂmqriﬂhmtllll: que E h'l'l.l'l' I'Ih:rnu'. ht:l:rlirt. la culpilﬂiﬂ‘ ou la huntl:? Eﬁl V01 O3 03 4 _

La parte d‘hﬂir!t&ulrlmhﬂuft& quUE VoS Hmi&taupumnt? AT 01 a3z PN Lhe s

Un sentiment d'eloignement ou diisolement vis-a-vis des autres? - " =1 o1 Oz | g

Le fait d"avoirde la difficulté i ressentir des émotions positives (par exemple, étre Jn:.lpuT hgmm. e iy F1 Ei .,

__de [a joie ou de ressentic de Famour pou V_O%!HI? 2 g :
L fait de vous sentir irritable ou en col le fait d'agir de facon agressive? N Oa 01 O a"" O3 C4
fait de memire trop :lerisquesu es5 choses gui p-ururralennr::-us blesser? Fa Oo 01 _Elzl % 3 04 "
_Lefalt dem:nnthmﬁatd'lhte u‘Hl OU SUr wos gardes? b Ca 01 "1 i #L13 04 “"-.}
T F 4 o Sl ooy
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| Des difficultés de concintration? ol ELN SOi, D2 os 04 A 2N
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La prévention en milieu prefessiennel = |
Comment éviter des consequences nefaetee ?

L'employeur doit: =~ _ o
-+ 'Prendre acte de la gravité , '
\"% Rester factuel.
O~ v Ne pas banaliser ou dramatiser

.« Assurer une prise en charge.
v Dimension humaine et reSpeetueuee
* Confirmer la reconnaissance des faits
_* (Afficher la volohté de la dlreetlem AN
\N 9V D'ldenefler les causes ' ™ '
N v' D'engager des actions correctives.

_.-.'d::i



En pratique... ? D A

Pour cela, encare faut-il gue 'employeur

* Sachece queut;l}hpacter 5es saia‘ﬁes et
etre %\1 -@ﬁglne ‘d'un traumatisme psy&hl“ique b Malheureusement

. \"' ) - “ f‘\,l “ﬂw » Les services dg sante au travail ne sont q\
¥ En"iﬁfﬂ{- f:f.‘é immédiaferp.x le médecin du ﬂarx pas toujours les partenaires naturels desL
btraua“‘ﬂd’autant Elus qu'il'exerce en se {-:.é“ - respunsaﬁﬂés, méme en service Q }i' L
A mterentreprlsejxatfﬂu laCUMP, ou urL D A a“tﬂnbﬂ‘e"a‘ R\ VAV g
A speq:ﬂhse .-p ™ » Absence fré uente de réseau entre }qs S
-~ s A \ C\L .-. g pa‘rten"é‘[ras la sante au trafaﬂ at’:EeuE \
Ry . .'w_llhl -.;x:'z & . ‘,_ 1"? ¢ .'-.l" - ' 'dl:l‘-ﬁ'ﬂlﬂ, A D
SN O 40 o RN e |3 N Méc@naissance des cﬂspnsntiffs d afrde aux
DRSNS v ¥ o rses A\ SF
L. N X e -"“1."" : ‘.\ "

Souvent le medecin n'est pas prevenu directement du drame et l'apprend par hasgrd, plusieurs jours
plus tard, trop tard. La direction, si elle n'est pas formée, « bricoles, pense ovoir des solutions et
tente de gérer sans demander de 'aide g sonservice de santeé au travaif FJ'EI:'E trainer, fait parfois O o N\

venir un consultant parfois peu credible, propose un numMero vert, des tickets psy...) '




Reconnaissance, soutien de la hiérarchie et
soutien juridique, si nécessaire

J, mise en place d’une cellule de crise. *
v DRH,
medecin du travail,
infirmier(ere),
eventueliement service social du travail
et psychologue en interne ou extérieur — CUMP -,
membres du CSE,

RS

managers de proximite



Reconnaissance, soutien de la hiérarchie et
soutien juridique, si nécessaire

Apporte un socutien

1. ‘Reconnaissance de-l'épreuve subie.
: v crédibilise et permet le l:llalc-gue
2. Informer les victimes
» les causes de I'événement traumatique (si elles sont connues),
» - les mesures enwsagee:a de prévention
» -les dispositions prévues par I'entreprise et |a cu%lechwte pour les aider a se
reconstruire.. *
3. Restaurer le dlamgue et coordonne les ar."lnns -
» dans I'environnement personnel et de travail des individus traumatisés.
4. Se répartirles taches a accomplir en urgence,
» dont répertorier 'ensemble des personnes concernées et des « potentiellies »

victimes



1. prise en compte précoce des traumatises dés le 1% jour,

2. Limiter les conséquences du traumatisme

3. en assurant sur le terrain ce premier soutien émotionnel et
nsychologique, imimediat (« defusing »).




'.'.__" *--,_' -1'\. "'-. A T

Reconna*i‘ssance soutien de la hlérarchle et
sout'len furldlq ue, si ne‘cessalre {2) 6 "™
N_'\{“ ﬁ'-,_ N "'. '
Dans Hn 2%*“5 temps ugﬁngqndlwduel et \\ge grnupe permet: "ﬁ'ﬁﬂ
_ * Reconstruire le d lement des fatts - -.-s~ /
b Réduire la qre»pﬁce des truubl&s émotionnels par I’ Emﬁte et le soutien
cnmpetent J-H".‘ A s |,!|'h.. ¢ "\._ . :"\' .t..". H'
. Decnre;, h—:-s modalités d acmmp&énement ps?chuugn&|u¢}ud|QIa;re et de prlse em
* charge thérapé‘uth ue O, ;-*}‘ M x O
. Prenq!re the pour un suwwlteﬁeur si necessalre & %l “~ <&

Eléments essentiels pour faire tomber la tension emotionnelle, les :
* Reconnaissarce du statut de victime <t
* Enonciation des mesures prises en leur faveur

i
x L

3 '“l,;'\-
¥ \" %

l
+
R
b
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Reconnaissance, soutien de la hiérarchie et
soutien juridique, si-nécessaire (3)

Cette reconnaissance =>> statut juridique de victime,
# facilite sa reconstruction '

Les victimes exigent egalement une totale transparence
» sur'les causes de I'événement
» et surla prévention mise en place par aprés



Reconnaissance, soutien de la hiérarchie et
soutien juridique, si-nécessaire (3)

* dans un deuxieme-temps,

Le service juridique de I'entreprise ou a défaut une association d'aide aux victimes
comme France Victimes,

Réalisation d’un « débriefing technique » pour

» . éclairer les victimes sur les mesures sociales et judiciaires possible
# |eur offrir un soutien effectif tout au long .:t;lu processus de reconstruction.

» rappeler la prise en compte des heures passées au commissariat.oour le dépét
de plainte, quiSe négocie souvent en amont, dans le protocole.



Protocoles

Idéalement, = i
q_ te moded’ mteruen.nnn de entrepﬂs.e es* anticipé dans un prntncnlae

adosseé au p|ai-'~ general de crise, s'il Existe. ¢

vite et bien réagir -
connaitre les ressources de proximité, pour organiser une bonne prise en charge.

(Médecin du travail, CUMP, SAMU, etc...),
» des ], 'si possible.

-
=

- - =
-

. Intérét d'un « guide:d"‘“a:cnmpagnement d’ur* evenement traumahnuéaen milieu de

- travail » destiné ~ .~ (7~
L. * aux pmfessmnnels de la santé au travail et
* aux reésponsables d’ entreprises et d'administrations,



RSP | silence est

Comm‘unlcatlon é prevmr catastrophique e

défausse aussi.

Annoncer l'éﬂ'énement R b Seule la recannaissance
_» Demaniére adaptée o est utile.
."iﬁ*» en nﬂuhhant personne (sociétés sous traltante:-; ﬂ'ﬂﬂp par ex.). ﬂ ’ AL
> !..E::i u:t:llégues Ies nm;‘p{nches les plus frag[hges dawent étre les premlers aq,tél’hs 2 o)
bganiser les souti nécessaires ] "' 4 5 “‘4‘ - Qn, ML?R'E SN s
» prise en tharge destinée aux fawllea a“u:q Eﬁlégues de travail les plus tc:udh‘és sams 4 @'Lﬂ.ﬂﬂﬂ' . b
: uubllgrj‘équip& de crise qui a géré la mmat{m:n s
: » Mesures ﬂ'urgmce, dlspusiﬂnnslégales (e cas de décés, par ex,, E‘Pﬁ lnspe-:tmn du T ﬁﬂ*ﬁ"‘i“qqﬂ'“
tt'a’-’allr E‘t-; '.l e AN Y : \ H_' 5'&’ n I!‘a"ﬁ&&,'ﬂ* _

T Savei Pa 2.

_ F-‘- Ag’pat aux telFuIes d’u:gennes Méd‘lco psychologiqu sTtUMFL sajﬂn Ies situations ou ._'_-1.' -
: elles sont prévues d nﬁg:enfr ,\_' b It G
"’ B Préﬁ'ulr le rappel d k sses utiles sur le plan qu.ql... ;’“ 'ﬁ\
‘Biﬂusluri : : ™ 2
s ~ » médecins, lI!H.\‘ spéuahsés en psychologie, ISI‘dans un‘premier temps, pul:‘[-{e“spunsahles s
' . de Ientrephse ou des administrations, dan; un second temps. . .5

k e L
4 "'--' "" Tt ! "l.x [ 5 "y ;
h i L} W I, a = - 5 L
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w [ = ] my [ 1 .:.I +h 'q,.I. = W\
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Le silence est catastrophique et la
defausse aussi.

Seule la reconnaissance est utile.

En cas de mauvaises.communications,
les rumeurs enflent, le mécontentenient
s'accroit et les victimes ont d’autant plus

de mal a se reconstruire.




L1

Commdhication (_2)  08

. o 1 .t -~
Les prutd;qféﬁ sont des outils de « postvention » des "uéqements"tmumaﬁques enemifia de travail
mais-aussi des outils de « |;g-'-*entiun » des cﬂnséqueig_s de ces événements... | |
~Dans'la pgl:sbective de#ﬁelgéagestiﬂn d'une crise; il Estfgsl.sentiel gu'elle intégre "

\ ~~ > 'formation adaptéé des personnes g e W
- . » conseils 31'ancadrement AR ¢ s ol
[N » entrainements et exercices pour des acteurs tres differents

Communication adaptée, en interne et en externe :
# ‘enjeu fort pour o . -
= bien gérer la sitdation | ¢ \ ™\
: ® ne pas provouer de vives réactions a des c;.r:?bs ou écrits mal maTtris;‘Q \\,,
. 2 ?i-f__F_'ren::lrE acte dﬁigg&avité de ce qui vient de ﬁ_ﬁqssen sans banaliser ni exagéﬁt le drame,
B # garantir une ,ariralﬁb approfondie pour en tirer les enseignements, / 0
~ » véhiculer un sentiment crédible de soutien et de'reconnaissance de la direction, '

W) sontprimordiaux dans ce contexte.
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3

~ .iﬂbgﬂ?t{ocoles\ (

L’élabgr?tiun d'un protocole consensuel - | sjyn intervenant (comme la CUMP, par ax.) est
L A N introduit par |'un des acteurs du systeme, une
* Qu'adviendrait-il ? ! . opposition peut se manifesfgfji’e la part
+ Commenty répondre ? : \ ~~ - d’autres actefw;,ﬂh
. Quf serait habilite mlg faire ¢ \,ﬁ \

r"‘“‘w : ’

Gﬁm tion et adhésiﬂn- de tuus les acteurs de I’entreprise

(directicn, CSE, respnnsable secutrite, médecin du travail - plus compliqué quand lié
a un Service Interentreprises, l:lirecteur de la communication, wndicats, etc. ).

ARl AR Dépend beauwup
* de laculture de I'entreprise, _
+ ‘de I'équipe de spécialistes rc:m‘Ebue 5y

I'élaboration de ce prutumle en'amont évite #g:-:ercme

§ |mph€‘:bsat|nn

du groupe pilote rassen’?;!% des acteurs

I'H-‘" ] . = r Foa
Nde I'entreprise (DRH, service de sécurité,

Une fois validé, il est inclus dans le pij‘ni:ncule général de gestion de crises de i_'E_ntreprise-

. CHSCT, médecine du travail, étc.). _ AV






