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Parler d’un événement potentiellement traumatique (EPT)
dans les jours qui le suivent — aidant ou nuisible?

Lorsque notre travail nous expose a des EPT, soit des situations ou I'on craint pour sa sécurité ou celle d'autrui
(p. ex. &étre menacé, agressé, témoin d'un accident grave ou apprendre le décés d'une personne), le premier
réflexe est souvent d'encourager la personne a raconter ce qu'elle a vécu.

: Au contraire, parler trop souvent de I'événement — surtout
Toutefois, la recherche montre que

parler en détail d’un EPT immédia- en entrant dans les détails — et trop rapidement peut

tement aprés I'événement ne réduit pas amplifier la détresse psychologique post-événement (p.ex.
la détresse psychologique. insomnie, anxiété élevée, irritabilité, souvenirs intrusifs de

I'EPT, baisse de moral, etc.). Voici pourquoi :

LES 3 ETAPES DE LA FORMATION DE SOUVENIRS

Premiéres heures aprés I'EPT 4 3 6 jours apres I'EPT Jours suivant I'EPT

Les souvenirs se forment en 3 étapes distinctes.

1. ENCODAGE
= Les hormones de stress En conséquence ,
Lors d’un EPT, le libérées modifient la Le souvenir est souvent
cerveau passe en mode facon dont I'information incomplet, flou ou
«survie » est encodée (enregistrée désorganisé.
L'attention se focalise sur pour la premiere Q\ £
ce qui est percu comme fois). @ Ce n'est pas un signe de
menacant (p. ex. les mains i 1 ?/ dysfonctionnement, mais
d'un agresseur, une arme, "2 o bien une réaction
une issue). | , . neurobiologique normale
\ \ » D'autres éléments sont et adaptée.
\\\\ '///// peu enregistrés ou
— fragmentés (p. ex. bruits
ambiants, chronologie
///Jl\\‘\\\ des gestes).
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2. CONSOLIDATION &

Apreés I'EPT, le cerveau tente de
consolider (classer dans la
mémoire) |'expérience pour en faire
un souvenir durable.

» Or, dans les premiers jours

aprés I'EPT, ce processus est
fragile : le systeme de stress
est encore activé et le souvenir
peut facilement étre influencé.

Dans les semaines suivantes, des
souvenirs intrusifs peuvent apparaitre,
souvent accompagnés de réactions
physiologiques telles que I'hyper-
vigilance, les sursauts et les problémes
de sommeil.

Il s'agit d'un
processus normal.
Le cerveau

« digére » I'EPT.

Forcer une personne a

raconter en détail trop tot
I'EPT peut aggraver la détresse
plutot que l'aider. Cela peut :

Or, a chaque fois qu'un
souvenir est rappelé, il
est également
légerement modifié
(reconsolidé)

CE FAISANT :

Pousser la personne
a se replonger en
détail dans I'EPT
alors qu'elle est
encore ébranlée par
celui-ci peut s'avérer
nuisible.

Réactiver fortement le
stress, raviver les images
perturbantes et maintenir
le corps en état d'alerte, ce
qui nuit au « travail naturel
» du cerveau pour digérer
I'événement.

Fixer des souvenirs
imprécis ou déformés, qui
risquent d'étre plus
difficiles a modifier.

En effet, un rappel forcé
risque de :

o

Replonger la personne dans
la détresse de I'événement
et faire monter fortement
I'activation physiologique.

Renforcer la charge
émotionnelle du souvenir et
I'intensité des images
intrusives.

Augmenter le sentiment de
perte de controle, un facteur
central dans le
développement des difficultés
post-traumatiques.

...ET LE DEBRIEFING DE GROUPE : AIDANT OU NUISIBLE?

Le débriefing psychologique de groupe est une intervention offerte peu aprés un EPT, ou les
personnes exposées sont invitées a raconter ce qu’elles ont vécu et leurs réactions devant les autres.

Cette pratique est encore largement utilisée et souvent percue comme aidante par les travailleurs.

A

Voici pourquoi :

CONTAMINATION

DU SOUVENIR
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Pourtant, les études indiquent que le débriefing de groupe n’aide
pas a diminuer la détresse et qu’elle peut parfois I'aggraver.

A

En contexte de groupe, entendre les récits détaillés des autres
peut amplifier la détresse, intensifier les images mentales et
influencer la maniére dont chacun consolide son propre souvenir.
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Ce faisant, le débriefing de groupe risque...

» o D’exposer des personnes peu affectées par I'EPT & la détresse
émotionnelle de leurs collegues, favorisant ainsi une contagion
emotionnelle et une activation accrue du stress.

o D'exposer les personnes touchées — ou non — a des détails qu'elles n'avaient pas retenus au
départ, ce qui peut aggraver leur perception de I'événement et leurs réactions émotionnelles.

o D'entrainer de I'auto-blame (« j'aurais dd faire autrement ») ou des reproches entre collegues,
ce qui augmente le risque de détresse psychologique.

APPROCHE Chaque personne répond différemment aux EPT :

UNIFORME VS Certains ont besoin de parler, d'autres préférent prendre du recul. Une

LD intervention imposée et identique pour tous peut aller a I'encontre du

INDIVIDUELS

rythme naturel de récupération de certaines personnes.

A l'origine, le débriefing psychologique faisait partie d’'un programme plus
large incluant du soutien continu, le repérage des personnes a risque et un

ALTERNATIVES

AU DEBRIEFING
suivi clinique.

PSYCHOLOGIQUE
272

» Or, utilisé seul et de facon uniforme, il ne
prévient pas la détresse psychologique et

peut nuire au rétablissement.
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QUELLES SONT LES PRATIQUES A ADOPTER POUR
SOUTENIR SES COLLEGUES APRES UN EPT?

@ A PRIVILEGIER @ A EVITER

Privilégier une personne de confiance pour initier la = Forcer la conversation avec le
conversation. Aller dans un endroit calme et ou il est groupe des son arrivée.

possible de parler en toute discrétion. . . .
= Lui demander ce qui s’est passé.

Faire preuve d'empathie : « Je sais que ¢a n'a pas été

facile tantdt... » = Discuter en détail de I'événement.

= Banaliser I'événement ou sa

Normaliser et valider ses réactions : « Aprés un tel o
réaction.

événement, je comprends que tu sois ébranlé. »

Se centrer sur l'ici et maintenant,
sur les besoins, plutét que de
parler de I'événement : « As-tu
besoin de boire, manger,
appeler un proche? »
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¥ IMPORTANT ¥

Apreés un EPT, les recherches montrent qu’il est essentiel de rétablir le calme
et le sentiment de sécurité, notamment en :

o Répondant aux besoins physiques et émotionnels o Pratiquant des activités qui raménent a l'instant
de base (boire de I'eau, manger, dormir, se reposer présent (respiration, relaxation, méditation,
dans un endroit calme, contacter un proche). temps passé avec des personnes rassurantes).

Si, de 2 a 4 semaines apres I'EPT, la détresse
psychologique persiste ou s’intensifie malgré
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les efforts pour aller mieux,
il est recommandé de consulter un-e
professionnel-le de la santé.

.
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