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Le Guide pour une prise en charge de qualité des victimes du terrorisme, que jai
I'nonneur de présenter, est le fruit d'une étroite collaboration entre le ministere de l'Intérieur, et par délégation,
la Direction générale du soutien aux victimes du terrorisme, et le Association Espagnole de Psychologie -Ordre
des Psychologues Espagnoles, COP-.

Cette collaboration a débuté avec la signature du premier accord entre les deux entités, le 18 juin 2015,
qui a été récemment remplacé par un deuxieme accord signé le 16 janvier 2019.

Cette collaboration a permis, entre autres actions, la création du Réseau national des psychologues pour
la prise en charge des victimes du terrorisme, qui est déja un modele et une référence de bonnes pratiques au
niveau international en matiere de prise en charge psychologique des victimes.

Mais, outre cette prise en charge psychologique qui ne peut étre fournie que par des professionnels de la
psychologie, nous sommes nombreux a devoir, en raison de notre travail, nous occuper des victimes du
terrorisme. Cette tache est particulierement compliquée dans les premiers instants, jours et semaines qui
suivent un attentat terroriste. Lattention qu'ils regoivent de notre part est essentielle pour minimiser, ou du
moins ne pas augmenter, les dommages psychologiques qu'ils peuvent subir.

C'est pourquoi ce Guide se veut un outil efficace pour que les membres des Forces et Corps de Sécurité
de I'Etat, les pompiers, la police locale, les travailleurs sociaux, les autorités publiques, le personnel des bureaux
consulaires, les membres des associations et fondations de victimes du terrorisme... accomplissent au mieux
leur mission, avec une prise en charge de qualité des victimes.

Enfin, je voudrais mentionner que, comme d'autres actions menées avec le Association Espagnole de
Psychologie -, ce Guide est devenu réalité grace au financement du Fonds européen pour la sécurité intérieure.

X

Sonia Ramos Pifieiro
Directrice générale du soutien aux victimes du terrorisme
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Introduction

Ce Guide a été rédigé dans le but de fournir des recommandations et
des regles basiques d'intervention aux agents, non spécialistes de la
santé mentale (autorités publiques, professionnels qui interviennent,
représentants d'institutions, etc.) qui, en raison des exigences de leur
travail, doivent prendre en charge ou traiter des personnes qui ont subi
un événement tragique, notamment les victimes directes d'attentats
terroristes et leur famille (parents de blessés et/ou de personnes tuées
par des actes terroristes).

Les attentale ferrorictes ont généralement de graves conséquences
en termes de déces ou de blessures physiques et de dégats matériels.
lls présentent un risque élevé de menace pour lintégrité physique et
génerent une forte sensation de perte de contrble, leur but étant de
semer la terreur au sein de la population et de réduire le sentiment de
sécurité et de protection, et ils peuvent donc changer a jamais la vie des
personnes et des communautés touchées. Cet impact sur le bien-étre
psychologique, émotionnel et spirituel des personnes doit étre pris en
compte afin de minimiser le développement de problemes de santé

mentale 3 moyen et long terme et d’améliorer leur capacité
naturelle 3 faire face 3 [a douleur et 3 Padversité. Si, dans les

instants et les jours qui suivent l'attentat, les personnes affectées font
I'objet d'une prise en charge médiocre ou inadéquate de la part des
professionnels et des institutions qui s'occupent d’elles - une prise en
charge qui ne tient pas compte de limpact des situations adverses sur
leur état psychologique, physique et mental - leur souffrance peut étre
encore accentuée (par exemple, en se sentant interrogées, sans soutien,
contraintes de raconter inutilement I'évenement traumatique...), ce que
I'on désigne sous I'expression de victimisation secondaire ou revictimisation,
voire double victimisation. La vietimication cecondaire causée par les
agents sociaux et institutions s'ajoute a la victimisation primaire, a savoir
la victimisation produite par limpact psychologique de [attentat
terroriste. Cela peut aggraver le sentiment de solitude des victimes et de
leur famille ainsi que leur méfiance a I'égard des autres (y compris les
institutions), refusant les aides auxquelles elles peuvent avoir droit et
favorisant leur isolement social et stigmatisation, ce qui perturbe
considérablement leur processus de rétablissement.

Compte tenu de tous ces aspects, le guide propose des stratégies clés pour
une prise en charge de qualité des survivants dattentats terroristes et de
leur famille, en se fondant sur une approche éclairée du traumatisme.




Selon cette approche, les actions de I'ensemble des professionnels
impliqués dans lintervention immédiate, et dans les jours et semaines
qui suivent un acte terroriste, permettent de
en posant les bases
d'un rétablissement adéquat a long terme des personnes touchées. Des
études montrent également que
a ce type d'aide éclairée du traumatisme

ou de burnout. La maftrise de
ces bonnes pratiques est donc une ressource précieuse pour tous les
professionnels qui interviennent.

Ainsi, le a pour but de répondre aux questions suivantes :

En quoi les attentats terroristes ressemblent-ils ou different-ils
d'autres situations d'urgence ou catastrophes ?

Quelles sont les phases de réponse aprés un événement tragique,
comme un attentat terroriste ?

Quelles sont les réactions courantes chez les victimes et leur
famille ?

Victimes du
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Quels sont les besoins des personnes qui ont été victimes d'un
attentat terroriste et de leur famille ?

Comment fournir un soutien adéquat a la suite d'un attentat ?

Quels sont les aspects a prendre en compte dans la prise en
charge des personnes en deuil ?

Comment peut-on réagir de facon appropriée aux comportements
hostiles ou a la colere ?

Comment les mauvaises nouvelles doivent-elles étre
communiquées ?

Comment reconnaitre le besoin d'un traitement psychologique ?

Comment mettre en place des mesures adéquates pour
I'autogestion de la santé ?



Victimes du

o
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Ce a été élaboré a partir d'un examen des recommandations pour
la prise en charge spécifique des victimes du terrorisme, les interventions
d'urgence et la littérature existante relative aux services de prise en
charge éclairée du traumatisme, élaborées par différentes institutions et
organismes de référence, tels que I'Organisation mondiale de la santé’,
le Bureau américain des victimes de la criminalité aux Etats-Unis, la Croix-
Rouge américaine?, le Radicalisation Awareness Network (RAN) Centre of
Excellence de la Commission européenne®, la North Atlantic Treaty
Organization* ou SAMSHA®, entre autres.

Remarque :
La rédaction du présent texte a été conduite
par le principe de [élimination de la
discrimination fondée sur le sexe. Les noms
variables ou les noms communs convenus
doivent étre interprétés dans un sens inclusif

des femmes et des hommes, lorsqu'il s'agit de

termes grammaticaux masculins désignant des

personnes ou des groupes de personnes non
spécifiquement identifiés.

' Organisation mondiale de la santé (2012). Premiers secours psychologiques : guide pour les acteurs de terrain. Genéve : OMS.

2 Office for Victims of Crime & American Red Cross (2001). Responding to victims of terrorism and mass violence crimes. Washington: OVC.
3 RAN Centre of Excellence (2018). Enhancing the resilience of victims after terrorist attacks. London: RAN.

4 North Atlantic Treaty Organization (2011). Psychosocial, Organizational and Cultural Aspects of Terrorism. Brussels: NATO/EAPC.
5 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2014). Trauma-Informed Care in Behavioral Health Services: A treatment protocol (TIP), SERIES 57. Rockville: SAMHSA.
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Limportance des soins ou prise en charge eclairée du traumatisme

Les expériences adverses, et en particulier les attentats terroristes,
peuvent avoir un grand impact psychologique, de sorte qu'une assistance
adéquate dans n'importe quel contexte (social, juridique, éducatif,
sanitaire...) requiert un traitement adapté aux circonstances, a savoir Un
traitement qui reconnait cet impact psychologique et apporte
une réponge en fonetion des besoine des victimes et de leur famille,
Ce qui est appelé soins ou prise en charge éclairée du traumatisme.

Dans cette approche, il est important que tous les mécanismes d'aide
publique facilitent le rétablissement des personnes qui ont subi ces
expériences adverses, et les professionnels concernés doivent donc ©:

Prendre conscience des graves conséquences des expériences
adverses sur la santé et l'activité des personnes et connaitre les
voies possibles de rétablissement.

Reconnaitre les signes et les symptdmes liés a des évenements
traumatisants vécus par les personnes, leur famille et les
professionnels.

@ Apporter une réponse en intégrant pleinement les connaissances
sur les expériences traumatisantes dans ses politiques, procédures
et pratiques et chercher activement a éviter la revictimisation.

Tout professionnel, agent de soins ou intervenant peut appliquer ce type
d'aide, avec une formation appropriée, sans avoir besoin de
connaissances spécialisées en santé mentale.

Tenir compte des besoins de la
personne ety répondre de fagon non
invasive.

Le travail exclusif des professionnels
de la santé.

Une assistance ou une thérapie

Connaitre les effets du stress sur la 3
psychologique.

santé et adapter I'intervention a

CELtES thation Demander a quelqu’un d’analyser ce

Aider a restaurer un sentiment de SR

confort, de bien-étre et de sécurité. Faire pression sur ces personnes pour

qu'elles racontent leur expérience et

Eviter des dommages P
leurs émotions.

supplémentaires.

6 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2014). SAMHSAs concept of trauma and guidance for a trauma-informed approach. Rockville: SAMHSA.
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Ainsi, une prise en charge éclairée du traumatisme constitue un cadre
qui met Paceent sur la séeurité physique, psychologique et
émotionnelle de la communauté touchée et des professionnels
impliqués (en raison du risque qu'ils présentent aprés avoir été exposés
a des situations adverses dans leur travail quotidien), fournissant les
conditions nécessaires pour que ces personnes retrouvent leur
sentiment de controle et d'autonomie’.

Fournir une assistance sociale, sanitaire, juridique, etc., sans connaitre
ou sans tenir compte de limpact psychologique et social généré par les
expériences adverses peut conduire a une aggravation des symptomes
chez les personnes affectées, ce qui entraine une mauvaise gestion des
ressources disponibles. Au contraire, une prise en charge éclairée du
traumatisme permet d’optimiser les ressources d’assictance, car
elle n'entrave pas le rétablissement de ceux qui ont souffert d'une
expérience adverse, et peut également servir de bonne pratique pour
aider la population touchée par une crise, urgence ou catastrophe, y
compris les personnes qui ont vécu un attentat terroriste.

7Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2014). Trauma-Informed Care in Behavioral Health Services: A treatment protocol (TIP), SERIES 57. Rockville: SAMHSA.
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Les attentats terroristes et leurs

effets psycholosgiques sur les
survivants et leur famille

Particularités des attentats terroristes

Toute situation inattendue, hors du commun, qui constitue une menace pour
lintégrité physique de la personne, engendre une réaction de stress qui, si elle
se prolonge dans le temps, peut avoir des effets négatifs sur la santé. Toutefois,
les attentats terroristes, en comparaison a d'autres situations adverses ou
catastrophes, présentent des caractérictiques parﬁculiéres qui limitent
considérablement la capacité de la population a y faire face et doivent étre
prises en compte pour comprendre limpact psychologique et les implications
de ces événements sur le cours de nos vies.

Les catastrophes naturelles, telles que les inondations ou les
tremblements de terre, sont similaires aux attentats terroristes massifs
en ce sens qu'elles peuvent entrainer de lourdes pertes humaines et
matérielles. Néanmoins, contrairement aux catastrophes naturelles, les
attaques terroristes sont des actes qui se produisent £ane
averticeement ni possibilité de préparation, de sorte que la perception
de contrble des personnes touchées est particulierement compromise.

Ce sont aussi des actes de violence délibérément provoqués par des
étreg humains.

Cette caractéristique ébranle notre ancien systeme de croyances, ce qui
oblige a nous adapter 3 une nouvelle réalité ot ron constate que les
gens ne sont pas dignes de confiance, que le monde n'est pas un endroit
sdr, juste ou ordonné, et que personne n'est a I'abri du danger®”®.

Par ailleurs, bien que les actes terroristes et autres crimes violents ou
actes malveillants se caractérisent par l'utilisation des mémes moyens
pour atteindre leurs objectifs, le terrorisme est différent a bien des
égards : il fait un ucage aveugle ou extreme de la violence; il est
perpétré par des membres d'un groupe plus large - guidé par une
idéologie commune et qui mene des actions de maniere systématique- ;
il vise des civils innocents de maniére aléatoire et poursuit des objecﬁfs
poliﬁques précis, cherchant a exercer des pressions aupres des
autorités pour qu'elles prennent certaines décisions politiques ou
sociales'.

8 Office for Victims of Crime & American Red Cross (2001). Responding to victims of terrorism and mass violence crimes. Washington: OVC.

9 North Atlantic Treaty Organization (2009). Psychosocial Care for People Affected by Disasters and Major Incidents: A Model For Designing, Delivering and Managing Psychosocial Services for People Involved in Major Incidents, Conflict,

Disasters and Terrorism. Brussels: NATO/EAPC.

9 Moghaddam, F.M., y Marsella, A. (2004). Understanding terrorism : psychosocial roots, consequences and interventions. Washington, DC, US : American Psychological Association.
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Il S'agit en outre d'événements visant a cemer la panique et la terreur
au sein de la population.

La sensation de vulnérabilité, de peur extréme, d'absence de protection
et de danger gu'ils générent est tres intense et prolongée dans le temps,
de sorte gu'il est courant que les personnes qui ont été victimes d'un
attentat continuent a présenter des niveaux élevée d’anxiété des
jours, voire des semaines plus tard. Nombreux sont ceux qui craignent
gu'une nouvelle attague ne se produise a tout moment et en tout lieu,
et réagissent en sursautant aux stimuli de I'environnement (par exemple
les sirenes d'ambulance, des bruits inopinés...).

Les attentats terroristes se distinguent également des catastrophes
naturelles et autres actes violents par le fait qu'il est nécessaire, tant pour
les personnes touchées que pour la société dans son ensemble, que
Justice soit rendue en identifiant et en punissant leurs auteurs.

De méme, comme cela a été indiqué, ils comportent dimportantes
implications politiques, suscitant la méfiance de la société et, surtout, des
personnes touchées a I'égard des autorités, puisqu'elles n'ont pas été en

mesure d'éviter ce qui sest passé. Le confexte poliﬁque revét une
importance particuliere apres un acte terroriste, car la population
souhaite connaitre les raisons qui ont motivé l'acte et espére une
correcte indemnisation des dommages causés.

P fitite

Enfin, les refombées médiatiques de ces événements sont
habituellement trés intenses et durables, ce qui accroit le risque de
stigmatisation des personnes touchées et le développement du
syndrome de stress post-traumatique en raison de I'exposition répétée
a des images associées a l'attentat terroriste.



Phases de réponse a une situation critique

La figure 1 illustre un cga(e de réaction des victimes et de leur famille
apres un évenement tragique, de l'impact immédiat jusqu’au moment ou
les victimes arrivent, dans une certaine mesure, a se construire une
nouvelle vie. Cette tendance s'observe également apres un attentat
terroriste, notamment dans le cas d'attaques massives faisant de
nombreuses victimes'"'2.

Les phases de réponse apres un attentat terroriste comportent un lourd
fardeau émotionnel. Toutefois, dans la mesure oU chaque attentat
terroriste ect unique, les réactions des personnes touchées et de la
société, ainsi que leurs besoins, peuvent étre différents d'une situation a
lautre.

Avoir conscience des différentes phases traversées au cours du
processus peut aider les professionnels a comprendre que les besoing
des personnes touchées varient au fil du temps. En outre, cette
tendance indique qu'un processus de rétablissement peut exiger l'aide
de professionnels, un soutien matériel prolongé et la reconnaissance des
personnes touchées en tant que telles.

Réponse adaptative
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Figure 1. Phases de réponse a une catastrophe™

Assistance
Impact
Alerte J. «fe,
o* * . Désillusion .+« Amélioration de I'adaptation
. * . o’ individuelle et communautaire
.. . L] .
. — = Niveau d’équilibre antérieur

Deuxiéme catastrophe

Durée ———p= Semaines -—-—-g= Mois

T RAN Centre of Excellence (2018). Enhancing the resilience of victims after terrorist attacks. London: RAN.

'2North Atlantic Treaty Organization (2009). Psychosocial Care for People Affected by Disasters and Major Incidents: A Model For Designing, Delivering and Managing Psychosocial Services for People Involved in Major Incidents, Conflict, Disasters and

Terrorism. Brussels: NATO/EAPC.

3 Adaptation de Raphael (1986), cité dans le RAN Centre of Excellence (2018). Enhancing the resilience of victims after terrorist attacks. London: RAN.
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Phase d'impact

La phase dimpact a lieu lorsque I'évenement tragique se produit, entrafinant
des ravages, la mort, la destruction et des pertes matérielles. Les personnes
touchées et la société sont décemparées et en état de choc.

Pendant cette période, le centiment de curvie prévaut. La sécurité, des
produits de premiere nécessité et parfois des abris représentent des
besoins essentiels immédiats pour les personnes touchées, de méme
gu'obtenir des nouvelles de leur famille. Aprés un attentat terroriste ou
tout événement tragique, les réactions de stress sont normales et
prévisibles.

Ce sont des réactions normales a une expérience anormale.

-Durant cette phase, il est courant de ressentir
un large éventail d’émotions, telles que la colére,
la douleur, limpuissance, la culpabilité (y
comprie celle du survivant) et Panxiété -

Certaines personnes ont un fort besoin de raconter sans cesse ce qui
leur est arrivé. Des victimes, témoins et professionnels peuvent faire
preuve d’altruisme, et parfois méme d'héroisme en sauvant des vies
et en aidant les personnes touchées.
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Phase d’'assistance apres le sauvetage

Elle commence quelques jours aprés I'événement et peut durer de trois
a six mois.

Au cours de cette phase, |a populafion touchée recoit des aides
d’urgence immédiates, des événements de commémoration sont
organisés, les communautés et les autorités fournissent une aide
massive et spontanée. Laide de professionnels est plus accessible et la
couverture médiatique est trés importante.

D'une maniere générale, la société se mobilise pour apporter de laide et
un fort soutien social est organisé et disponible.

Ainsi, la solidarité, le soutien, la bienveillance et la collaboration
prévalent entre les survivants, leur famille et la communauté, donnant la
sensation que la société dans son ensemble est unie face a I'événement.

Les autorités promeﬁenf d’aider les victimes dans la réparation des
dommages subis, ce qui fait naltre I'espoir et accroit les attentes de la
population touchée, qui se trouve parfois encore dans un état
émotionnel intense.

Les personnes qui ont vécu lattentat se sentent soutenues par les
témoignages d'affection émanant de la société, mais cette intense
réaction de soutien social ne dure qu’un femps.

Il est donc important que professionnels et autorités utilisent cet élan de
solidarité et de cohésion sociale pour poser les bases de laide
professionnelle et du soutien social dont les personnes touchées auront
besoin a lavenir.
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Phase de désillusion

Lattaque terroriste n'ect plug le centre d’attention. La société revient
a son quotidien. Des nouvelles plus récentes retiennent l'attention. Les
groupes affectés pleurent leurs pertes et la lassitude s'installe. Les
soutiens
réclamations et compensations financieres) apparait et les promesses
faites auparavant ne sont pas toujours tenues.

organisés faiblissent, la bureaucratie (relative aux

- Cela entraine une perte d’espoir, du
resgentiment, de |a frustration et un sentiment
d’abandon dans [a communauté touchée -

C'est alors que le sentiment de douleur partagée avec la société disparait.
Les victimes se retrouvent ceulee face 3 la dure réalité, ce qui
accentue leurs besoins psychosociaux.

Pour une minorité des personnes touchées, des réactions de stress
prolongé peuvent générer des troublee psyehopafhologiques qui
perturbent fortement leur travail ou leurs relations sociales, et
demandent donc une aide plus spécifique et/ou spécialisée.

Le processus de rétablissement est percu par les survivants et leur
famille comme lent, long et douloureux, parfois complexe. De
nouveaux problemes surgissent, comme des difficultés a obtenir l'aide
psychologique, financiere et matérielle dont ils ont besoin et les
informations qui s'y rapportent. En outre s'ajoutent des procédures
judiciaires compliquées et épuisantes, une diminution ou un manque de
reconnaissance de leur situation et de leurs besoins et, bien sir les
exigences de leur quotidien.

Cette phase est souvent qualifiée de « deuxizme cafasfrophe 7 oude
& cafasfrophe aprés la cafasfrophe 7. Elle peut durer plusieurs
années.
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Phase de rétablissement

Cette phase de rétablissement ou de réintégration se produit lorsque les
personnes commencent 3 retrouver leur ctabilité et quelles
cherchent a reconstruire leur vie personnelle et au sein de la
communauté. Cela peut prendre plusieurs années.

Le résultat final, c'est-a-dire le rétablissement ou l'aggravation de la
souffrance, dépend de I'état psychologique et des ressources financieres,
personnelles et sociales de chaque personne, de la maniere dont les
aspects des phases précédentes ont été traités et de la disponibilité des
ressources.

C'est un processus lenf, souvent peu médiatisé (sauf aux dates
anniversaires, en ce qui concerne les proces, etc.).

- La détresse de la plupart des victimes
diminuera finalement et celles-ci trouveront
un nouvel équilibre -

N'oubliez pas... §

Les réponses de la société et des victimes
changent au fil du temps.

L'aide aux victimes d'attentats terroristes exige
une réponse organisée et coordonnée a trés

long terme.

La rapidité avec laquelle la société « tourne la

page » sur ce qui s'est passé au regard du
temps que ce processus peut prendre pour les
victimes directes et indirectes explique les
écarts entre leurs besoins et la maniére
dont la société, les professionnels et les
autorités se rendent disponibles pour y
répondre.
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Quelles sont les réactions courantes ?

Le stress est une réaction normale 3 toute
situation qui constitue un préjudice, une
attaque ou une menace.

Les situations adverses, comme les attentats terroristes, engendrent des
réactions de stress qui se manifestent sur le plan physique, émationnel,
cognitif, comportemental et interpersonnel. Selon les différences
individuelles, comme la personnalité, le sentiment d'auto-efficacité ou les
expériences précédentes dans des situations semblables, ces réponses
peuvent varier en intensité.

Cette premiére réaction de stress infervient phgsiologiquemenf par
Pactivation automatique du systéme nerveux sympathique de
l'organisme. Il s'agit d'une réaction saine et d'adaptation, car elle nous
prépare a nous protéger du danger et a réagir a la menace percue a laide
dune réponse instinctive de survie: |2 réponse combat-fuite.

Elle provoque des changements physiologiques dans le but d'optimiser
la réponse de l'organisme a la fuite ou au combat (par exemple,
accélération du rythme cardiaque pour assurer un bon débit sanguin
vers les muscles et pouvoir courir, dilatation des pupilles pour mieux
percevoir les stimuli visuels, diminution de l'activité du systeme digestif
pour pouvoir concentrer le sang dans les membres, accélération de la
respiration superficielle pour fournir un apport supplémentaire
d'oxygene aux muscles, etc.).

Ces réactions automatigues au stress expliquent pourquoi certaines victimes
dattentats terroristes (et d'autres situations critiques) cont frée activee,
ont des criges de panique et méme un comportement agressif ou des
réactions hostiles envers les professionnels qui leur viennent en aide.

Par ailleurs, une minorité de personnes peut se trouver en état de choe
et de paralysie aprées I'évenement tragique, montrant une incapacité
sérieuse a traiter ce qui se passe et a séloigner de la zone de danger.

Cette réponse est due a une activation extréme et soudaine du systeme
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nerveux sympathique, chargé de réguler la réaction de stress, qui
s'accompagne ensuite d'une activation extréme du systeme nerveux
parasympathique, chargé de réguler la réponse opposée de calme et de
relaxation, contrecarrant les effets produits par l'activation du systéme
nerveux sympathique et mettant le corps en mode économie d'énergie.

Les tableaux suivants détaillent les réactions au stress, réactions
émotionnelles,  cognitives, comportementales,  physiques et
interpersonnelles les plus courantes a 'age adulte, a I'enfance et a
I'adolescence!#1617,

- Toutes ces répongses doivent &tre

congidérées comme deg réactiong normales et
révigibles que présentent des personnes en
onne santé dang une situation inhabituelle -

La plupart dentre elles réagiront de la sorte apres un événement

stressant (certaines de ces réactions peuvent durer des heures, des jours
ou des mois) et reviendront progressivement aux niveaux précédents.

14 Cloak, N.L., et Edwards, P. (2004). Psychological first aid. Emergency care for terrorism. Current Psychiatry, 3, 13-23.
's Bering, R., Schedlich, C., Zurek, G., Grittner, G., Kamp, M. et Fischer, G. (2007). PLOT- Prevencién de consecuencias a largo plazo en victimas de atentados terroristas. Cologne : Commission européenne..
6 Butler AS., Panzer, AM,, et Goldfrank, L.R. (2003). Preparing for the Psychological Consequences of Terrorism: A Public Health Strategy. Washington, DC: The National Academies Press..

7 North Atlantic Treaty Organization (2009). Psychosocial Care for People Affected by Disasters and Major Incidents: A Model For Designing, Delivering and Managing Psychosocial Services for People Involved in Major Incidents, Conflict, Disasters and
Terrorism. Brusssels: NATO/EAPC.




Réactions normales au stress a tout age
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SOCIALES

/

¢+ Raideur musculaire, tremblements et crampes
Douleurs généralisées

atigue et insomnie

Réactions de sursaut et palpitations

ifficultés respiratoires, suffocations, étourdissements
Hyperventilation

Nausées, perte d'appétit

Vomissements, diarrhée

¢ Sensation de froid intense

-

s

“ Large éventail d'émotions (colére, rage, tristesse, anxiété,

honte, frustration, impuissance, deuil, soulagement...)

Emoussement affectif

Changements d'humeur soudains et irritabilité

#: Culpabilité de ne pas avoir empéché cette situation, de ne

pas avoir aidé - culpabilité du survivant

Sensation de vide, de vulnérabilité et de perte de controle

Peur intense de la mort

¢ Perte de la capacité d'exprimer son intérét, son plaisir ou
son amour

“ Sentiment de perte de controle et de désespoir

J
\

\-
/

< Difficultés a établir des liens avec les autres
Méfiance a I'égard des autres

entiment d'abandon et de rejet

“ |solement

e

VAN

COMPORTEMENTALES

COGNITIVES
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ugmentation de la consommation d'alcool ou de
tabac

¢ Confusion et désorientation
roblémes d'attention et de concentration

< Difficulté a réfléchir et a prendre des décisions et

aucune perception de danger

- Déni ou incapacité a se souvenir des informations

* Souvenirs envahissants et cauchemars

«# Altération de la notion de temps (temps vécu au ralenti

ou en accéléré)

¢ Altération de la perception de la réalité (vision du

tunnel, comme un cauchemar, perception déformée
des dimensions, des tailles et des sons).

= Altération de la perception de soi (sentiment d'étre

détaché de son corps, d'étre en dehors de la scéne...)

# Hypervigilance et inquiétudes récurrentes

* Revivre soudainement ce qui s'est passé

¢ Nouvelles croyances négatives sur le monde (le monde
est un endroit dangereux), sur l'avenir (ma vie ne sera
jamais la méme) et sur soi-méme (je suis faible).

AN

J
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REACTIONS SPECIFIQUES DES MINEURS AU STRESS

Peur persistante d'étre séparé des principaux aidants, comportements régressifs (p. ex., sucer a nouveau son pouce
ou énurésie si ces comportements avaient déja été maitrisés, parler comme un jeune enfant, etc.), agitation, crises
de colere, pleurs fréquents, augmentation des plaintes physiques et troubles du sommeil, notamment cauchemars,
somnambulisme et terreurs nocturnes.




La réaction initiale au stress est saine, naturelle et adaptative. Cependant,
lorsque cette réponse dure trop long’remps, lorsqu'elle continue
alors que la cause n'existe plus ou bien si elle est trop intense, elle
devient inadapfée et peut entrainer des problémes de santé mentale
et physique.

Certains des problémes de canté mentale pouvant survenir a la suite
d'un stress chronique sont les troubles anxieux, la dépression (avec pour
conséquence un risque accru de suicide), le syndrome de stress post-
traumatique ou les problemes d'abus d'alcool et de drogues™ ™.

En termes de canté physique, le stress chronique peut faciliter le
développement ou laggravation de troubles cardiovasculaires, de
troubles respiratoires (asthme, allergie...), de troubles gastro-intestinaux
(ulceres, syndrome du cdlon irritable...), de douleurs chroniques, de
troubles dermatologiques (psoriasis, eczéma...) et de dysfonction
sexuelle, entre autres?.

'®Garcia-Vera, M.P. et Sanz, J. (2016). Psychopathological consequences of terrorist attacks in adult victims and their
treatment: state of question. Papeles del Psicélogo, 37, 198-204.

" North, C.S. (2013). Mental health response to community disasters: a systematic review. journal of the American
Medical Association, 310, 507-518..

20Butler AS., Panzer, AM., y Goldfrank, L.R. (2003). Preparing for the Psychological Consequences of Terrorism: A Public
Health Strategy. Washington, DC: The National Academies Press.

N'oubliez 1as... \.
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Toute réaction au stress est normale et adaptative.

Chaque réaction au stress est unique. Deux personnes peuvent
réagir de maniere complétement différente a une méme situation
traumatisante.

La colére et I'agressivité, méme a I'égard des professionnels, sont
des réactions tres courantes de la part des victimes.

Les réactions d’évitement ou de rejet des lieux ou des personnes
associées a l'attentat (y compris les équipements de soin, les
professionnels qui interviennent, les tribunaux...) sont habituelles et
empéchent les victimes d’accéder ou de demander de l'aide.

Les personnes soumises a un stress élevé ont de sérieuses
difficultés a penser, a raisonner et a maintenir leur attention.
Les victimes et leur famille ont besoin que 'information verbale qui
leur est fournie soit simple et accompagnée de dépliants ou de
brochures écrites qu'ils peuvent consulter a nouveau.

Les changements dans la perception du temps, de la réalité et que
I'on a de soi-méme (vivre la situation comme un cauchemar, se voir
détaché de son corps, se voir au ralenti...) sont des réactions de
protection normales et adaptatives a 'expérience accablante que I'on
a vécue.

Le stress dans I'enfance et I'adolescence se manifeste
principalement par des changements de comportement et une
augmentation de la colére et de [irritabilité.
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Afin de bien prendre en charge les survivants et victimes d'attentats
terroristes, il faut répondre 2 leurs différents besoing?'.

Lidentification, 'évaluation et la satisfaction de ces besoins sont d'une
importance capitale pour aider les victimes et leur entourage immédiat
a reprendre le controle de leur vie et & se rétablir en favorisant leur
résilience, C'est-a-dire la capacité naturelle que possede toute personne
pour faire face a la souffrance, a l'adversité et aux pertes?. On estime
gu'environ 75 % des personnes qui ont été victimes d'un événement
tragique, comme un attentat, parviennent a se rétablir sur le plan
psychosocial sans avoir besoin d'une aide spécialisée?*#425,

L'ensemble des besoins a prendre en compte peut varier d'une personne

a l'autre et évoluer dans les jours, les mois et les années suivant un ¥
attentat terroriste??’. Par conséquent, le soutien et aide doivent étre

adaptés a chaque personne et au fil du temps.

21 Croix rouge de Belgique (2008). Gestion des besoins en cas de crise. Brussels: EURESTE.

22North Atlantic Treaty Organization (2011). Psychosocial, Organizational and Cultural Aspects of Terrorism. Brussels: NATO/EAPC.

2 Butler AS., Panzer, AM,, et Goldfrank, L.R. (2003). Preparing for the Psychological Consequences of Terrorism: A Public Health Strategy. Washington, DC: The National Academies Press.

24 RAN Centre of Excellence (2018). Enhancing the resilience of victims after terrorist attacks. London: RAN.

25 North Atlantic Treaty Organization (2009). Psychosocial Care for People Affected by Disasters and Major Incidents: A Model For Designing, Delivering and Managing Psychosocial Services for People Involved in Major Incidents, Conflict, Disasters and
Terrorism. Brussels: NATO/EAPC..

2 Ivankovic, A, Altan, L., et Verelst, A. (2017). How can the EU and the Member States better help victims of terrorism? Brussels: European Parliament.

27 United Nations (2009). Supporting victims of terrorism. New York : United Nations.
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terroristes et de leur famille, nous pouvons citer les suivants :
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L’information est un besoin crucial dés les premiers ingtants.
Lincertitude générée par une expérience accablante et potentiellement
mortelle peut étre dévastatrice et accentuer le sentiment de perte de
contréle d'une personne sur sa vie.

Les informations dont les victimes et leur famille ont besoin couvrent un
large éventail de sujets. lls ont trait a ce qui s'est passé et ce qui se
passe jour apres jour, qui sont les responsables, ou et comment se
trouvent leurs proches, les aides et services dont elles disposent et
comment les obtenir, les procédures judiciaires, les réactions gu'elles
peuvent présenter et comment les gérer, comment faire face aux médias,
leurs droits en tant que victimes, etc.

Les informations doivent étre immédiates, véridiques, non
contradictoires, claires, compréhengibles (en évitant les détails
techniques), pertinentes et fournies aux victimes directes et indirectes
(famille), d'une maniere appropriée et en fonction de la culture et des
caractéristiques de la personne, en utilisant les adaptations et services
nécessaires (par exemple, traducteurs, experts en langue des signes,
etc.).

Les rumeurs et le manque d'informations crédibles et précises
sont souvent des facteurs qui provoguent un malaise intense, de lanxiété
et de la colere chez les personnes touchées. Le retard dans la diffusion
des informations favorise la propagation des rumeurs au sein de la
population, de sorte qu'elles doivent étre fournies le plus tot possible
pour éviter ces dommages.

Les victimes et leur famille doivent dicposer de voies de
communication directes avec les autorités ou responsables afin de
connaitre de premiere main les informations importantes associées a
leur cas (par exemple, localisation de leur famille, état de santé,
déroulement de 'enquéte, procédure judiciaire, etc.).

C'est pourquoi les moyens de communication a établir avec chacune des
familles touchées doivent étre déterminés des le départ. Cette
communication doit étre immédiate, privée, fluide, sécurisée et avoir
lieu réqulizrement & un horaire et dune maniére convenue & lavance.
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Une bonne pratique consiste a établir régulierement une série d’appels
de cuivi(p. ex. 312 h et 3 18 h chaque jour) et & disposer des numéros
de téléphone de différents membres de la famille pour suivre un
protocole si le premier appel reste sans réponse. L'établissement d'un
horaire fixe, au cours duquel la victime sait qu'elle recevra cet appel
(quand bien méme serait-ce pour linformer qu'il n'y a rien de neuf
concernant son cas), l'aide a reprendre un certain controle sur sa vie et
a se sentir accompagnée.

Le report de cette communication peut étre percu comme un déni de
sa souffrance et de son statut de victime. De méme, cette communication
doit etre adapfée aufildu femps. Les victimes et leur famille auront
probablement besoin d'une communication plus fréguente au cours des
premiers jours et des premieres semaines apres l'attentat.

Une ligne d’assistance téléphonique ouverte 24 heures sur 24
peut également étre mise a la disposition de la communauté touchée
afin de répondre a toute question ou besoin urgent. Des les premiers
moments, c'est un outil efficace qui peut aider a réduire lincertitude, le
sentiment d'abandon et la vulnérabilité de la population.

De méme, ceux qui sont séparés de leur famille apres l'attentat terroriste
ont besoin de moyens pour pouvoir rétablir [a communication avee
leurs proches, car il est probable qu'ils aient perdu leurs biens (p. ex.
téléphones portables, argent,...) ou qu'il n'y ait plus de réseau ou de
données mobiles en raison de la saturation des réseaux qui survient
habituellement apres ce type d'événements, circonstances qui
provoquent une grande inquiétude de la population. Préparer a l'avance
cet éventuel besoin, avec les moyens et les ressources pour y répondre,
est une bonne mesure.

La catiefaction des becoine de bace tels quun logement (en cas de
sinistre total), des vétements chauds, de la nourriture, des boissons, un
moyen de transport, etc. aide les victimes a se sentir reconnues ou
validées comme des personnes ayant besoin d'une aide immédiate. Le
chaos, limprovisation pour fournir ces services de base ou une
planification inadéquate de ces besoins sont des obstacles qui doivent
étre pris en compte, surtout dans les attaques massives.
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En outre, se sentir en sécurité est une condition préalable pour assurer
un retour a la normalité aprés un acte terroriste.

Les attentats qui se produisent dans des lieux publics ou des endroits
qui sont quotidiennement fréquentés par la personne touchée (par ex.
sur le chemin du travail, de la maison, etc.) génerent un sentiment
intense de danger, qui peut durer des jours ou des mois. Il est donc
nécessaire de mettre en place des actions visant 4 aceroitre la
percepﬁon de céeurité au sein de la population.

En outre, il également nécessaire que ce besoin fondamental de
protection soit couvert pour les groupes spécifiques qui sont menacés
ou qui tendent a étre les cibles les plus fréquentes de ce type d'attaque
(Forces et Corps de Sécurité de I'Etat, militaires, etc.).

Enfin, la protection des personnes contre la vietimication cecondaire
en raison du traitement qu'elles peuvent recevoir des professionnels est
également un besoin fondamental des victimes.

Sur le plan individuel, ceux qui ont été victimes d'un attentat doivent
etre reconnue en tant que personnes, citoyens et victimes d'un acte
terroriste et méritent donc des droits.

Dans le cadre de cette reconnaissance, il est important de valider le fait
qu’e[les cont devenuee vietimee par hasard, du simple fait
d'appartenir a une communauté ou a une société plus large ou comme
symbole d'un pays ou d'une société. D'ol Iimportance pour I'Etat et la
société d'assumer une plus grande responsabilité et de s'engager
fermement a réparer les dommages.

A cet égard, les victimes et leur famille ont besoin d'entendre une
condamnation morale, sociale et politique du terrorisme par les
autorités, la société et les médias.

La reconnaissance du deuil des victimes par la société et les

autorités, la condamnation des actes terroristes, la
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reconnaissance de la gravité de 'événement et de son impact
psgchologique, la prise en compte des différences individuelles dans
la réponse a ce type d'expérience sont autant d'étapes importantes pour
le rétablissement émotionnel des personnes touchées.

Par ailleurs, la reconnaissance de leurs droits en tant que personnes
touchées par un acte terroriste n’implique pas qu’e(les soient
cataloguées comme deg victimes a long terme ; malgré rexpérience
vécue, elles doivent étre reconnues comme des personnes qui
possédent les ressources et les capacités nécessaires pour
surmonter la douleur, les dommages et les pertes. Cette approche
implique de s'éloigner des positions paternalistes.

Les victimes et leur famille ont besoin de se sentir soutenues et
accompagnées dang leur processus de rétablissement. Dés les
premiers instants, ainsi que dans les semaines et les mois qui suivent
I'acte terroriste, il est nécessaire que les professionnels qui apportent de

I'aide aux personnes touchées recoivent une formation et se préparent
sur la maniere d'intervenir aupres des victimes du terrorisme, afin de les
traiter de maniere respectueuse et chaleureuse. En ce sens, ces
connaissances, ainsi que lutilisation de certaines capacités de
communication, sont utiles pour réduire leffet d'une éventuelle
victimisation secondaire.

L'attention portée a la santé des victimes apres un attentat terroriste
devrait étre prise en compte non seulement des les premiers instants,
mais tout au (ong de leur vie, dans la mesure ou les conséquences
physiques et/ou psychologiques de ce type d'expérience peuvent étre
durables, chronigues ou méme apparaitre soudainement des mois ou
des années plus tard (dans le cas par ex. du syndrome de stress post-
traumatique retardé).

A cet égard, il convient d'adopter une approche de prise en charge
globale qui prenne en compte non seulement |'‘évaluation et le
traitement des problemes de santé physique, mais aussi 'évaluation et
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le traitement des problémes de santé mentale, dans la mesure ou ces
derniers peuvent produire un handicap plus important que les séquelles
physiques. Les conséquences psychologiques et émotionnelles
découlant de I'exposition directe ou indirecte a un attentat terroriste
peuvent entrainer, dans certains cas, des troubles anxieux, un syndrome
de stress post-traumatique, une dépression, voire le suicide, ce quirend
la vie quotidienne des personnes beaucoup plus difficile et entrave leur
rétablissement.

Le réseau de soutien habituel sera sans aucun doute perturbé si la
famille a perdu un étre cher suite a l'acte terroriste (et dans une plus
large mesure si le défunt était un adulte responsable du groupe familial).

Cela dit, les personnes touchées peuvent aussi subir une diminution du
soutien gocial recu apres lattentat, car la communauté, les amis et
méme la famille peuvent prendre leurs distances pour éviter d'affronter
la douleur de la victime ou pour éviter de faire face au fait que ce genre
d'événement peut arriver a tout le monde.

C'est pourquoi il est fréquent que les personnes ressentent souvent un
éloignemenf de leur environnement social immédiat. Ceci, ajouté au
fait que ce type d'acte de violence génere une énorme perte de
confiance dang Phumanité avec pour conséguence un manque
dintérét pour les relations sociales, peut conduire a un grand isolement
des victimes et de leur famille.

En ce sens, le rétablicsement des liens émotionnels et du soutien
percu (de leurs pairs, de la société et des autorités) est un pilier
fondamental pour le rétablissement de la communauté touchée.

La nécessité d'établir des liens avec les autres implique la promo’rion des
contacte familiaux, des échanges sociaux avec la communauté et de
linteraction sociale avec d'autres personnes touchées par des attaques
identiques ou similaires, par le biais de groupes d'entraide, de liens avec
des associations de victimes, de la création de réseaux sociaux, etc.

i fitite
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En tant que citoyens, mais surtout en tant que victimes d'un attentat
terroriste, la dignité et la vie privée des personnes touchées doivent étre
préservées.

Pour préserver leur dignité, toute pho’ro susceptible de nuire a limage
des victimes ou d'aggraver leur souffrance ne doit pas étre rendue
publique, comme des images explicites de personnes blessées,
assassinées, nues ou dans un état de panique, de choc et de confusion
apres un acte terroriste. Ces images sont également susceptibles d'avoir
un impact psychologique négatif sur le grand public, dans la mesure ou
elles peuvent en elles-mémes mener au développement du syndrome
de stress post-traumatique.

En outre, il est fondamental que l'identité des victimes et de leur famille
ainsi que les autres données sensibles (état de santé physique, santé
psychologique, coordonnées, etc.) ne soient divulguées aux médias
gu'avec le consentement des personnes concernées.

Dans la prise en charge des victimes et de leur famille, il convient d’éviter
la présence de perconnes curieuses, de professionnels dont la
présence n'est pas justifiée et lingérence des médias, en garantissant
aux victimes et a leur famille des espaces privés, sans interférences, ou
ils peuvent s'exprimer.

La couverture médiatique doit étre un jucte équilibre entre la
diffusion d’informations sur ce qui ’est passé et la protection
du droit des personnes 4 la vie privée ou a la dignité.

A cet égard, les victimes ont besoin d'étre conseillées sur leurs droits vis-
a-vis des médias, leur droit au controle de leur image et leur droit a la
vie privée, et sur la gestion correcte de la presse et la participation a
d'éventuelles interviews avec les médias.

Les personnes touchées ont besoin d’aide et d’'une compengation
matérielle pour reprendre le contrdle de leur vie et rétablir autant que
possible leur routine habituelle. Ces aides possibles comprennent: les
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aides a l'emploi, au logement, a I'éducation, etc., ainsi que I'acces a des
conseils spécialisés dans les différents domaines: social, sanitaire,
juridique, éducatif, etc.

Dans la mesure ou les victimes du terrorisme ont été la cible d'actes de
violence qui ont porté atteinte a leur intégrité physique et psychologique
et a leurs droits les plus fondamentaux (droit a la vie, de vivre en paix et
droit a la sécurité), il est essentiel qu'elles percoivent que leurs droits sont
défendus et quielles bénéficient de la profecﬁonjudiciaire nécessaire
et recoivent un traitement approprié dans ces contextes.

Les besoins des victimes de s'assurer que justice soit rendue et de faire
confiance au processus judiciaire impliquent davoir acces aux
procédures judiciaires, la mise a disposition d'une représentation
juridique adéquate, etc.

Le besoin de participation ne se limite pas a la participation aux
procédures pénales, civiles ou administratives, mais a toute initiative
politique ou législative concernant leurs droits. Offrir aux victimes et a
leur famille la possibilité de ¢’exprimer et d’atre entendues permet
de rétablir la sensation de controle.

Les victimes ont également besoin de savoir qu'elles bénéficient du
soutien de la société et des autorités, que leur histoire ne sera pas
oubliée et que des efforts seront réalisés pour faire la lumiére sur ce qui
est arrivé.

Clest pourquoi il est important de préserver la mémoire des victimes du
terrorisme, par des actec commémoratife, des symboles, des
monuments, des musées, etc., et ce, toujours avec le plus grand respect
et la plus grande dignité.

La mobilisation de la société contre ces actes de violence contribue a
restaurer le sentiment d'appartenance des victimes a un groupe et a ce
gu'elles reprennent confiance en 'humanité.
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Regles de base de la prise en S
Charge charge de qualité des

o )’ : Ces principes doivent étre prig en compte lors de lidentification

Principes de base de ['intervention des lf)esoinz deg victimes d’gﬂem‘afs ferprorisfes et de leur famille
et constituent la bage du soutien.

Pour réaliser une price en charge de qualité des victimes du

terrorisme, il est indispensable de reconnaitre limpact des expériences

négatives sur la vie des personnes. Cette approche de prise en charge
éclairée du traumatisme repose sur les principes suivants %

De ce point de vue, on suppose que la plupart des personnes, bien
qu'elles connaissent un large éventail de réactions (comportementales,
physiques, émotionnelles...), -dont certaines peuvent générer une
souffrance intense-, seront capables de surmonter la douleur grace au
[. Favoriser un sentiment de sécurité. soutien approprié de son entourage immédiat et de I'équipe de

5 professionnels impliquée dans leur prise en charge.
7. Etablir des relations basées sur la confiance et I'honnéteté.

. Favoriser les liens avec les autres et le soutien social. Competences 8@ﬂ€l’6|€$ de communication

<L Promouvoir le sentiment d'auto-efficacité (empowerment), le role Pour fournir une prise e’n charge appropriée,. il e.st necessaire de
actif de la personne dans son rétablissement (ce qui impligue une  Maltriser certaines compétences de communication efficace, qui

prise de décision partagée) et son autonomie. peuvent étre acquises en s'exercant. Le tableau suivant résume
brievement certaines des compétences qui peuvent étre mises en ceuvre
5. Encourager la collaboration et fentraide. pour aider les victimes de situations adverses, y compris les victimes

d'actes terroristes (pour une description plus détaillée, voir Costa &
Lopez, 2006)*.

8 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2014). Trauma-Informed Care in Behavioral Health Services: A treatment protocol (TIP), SERIES 57. Rockville: SAMHSA.
29 Costa, M. y Lopez, E. (2006). Manual para la ayuda psicoldgica. Dar poder para vivir. Mds alld del counselling. Madrid : Pirdmide.

6. Tenir compte des facteurs liés au sexe, athistoire et a la culture des personnes.




COMPETENCE

DESCRIPTION

Ecouter avec discernement et
respect. Faire preuve d'un véritable
intérét, sans porter de jugement.

Se mettre a la place de l'autre.
Reconnaitre et valider ses émotions
et limpact des événements négatifs

Questions ouvertes pour faciliter
I'expression.

Questions fermées (oui/non), pour
obtenir des informations rapidement.

Questions with a comment to
normalize symptoms...

Cela consiste a transmettre
linformation de maniére efficace.

Ce sont des messages non menagants
pour faciliter laide et la persuasion (par
OppPOsSItion aux MEeSsages « VOUS »)..

Synthétiser en une phrase les
besoins ou les préoccupations
exprimés pour mettre fin a une
conversation.

COMMENT ?

Corps penché vers lavant, regarder dans les yeux, expression faciale
de lattention, hocher la téte, répéter les phrases les plus importantes,
utiliser des incitations verbales et des phrases : « Continuez », « fe vous
écoute » « hum hum », « Vous pouvez me parler »...

Jai limpression que vous étes inquiet(e)

Vous semblez trés triste

Je vois que vous vous sentez frustré(e)

Je comprends que cest tres difficile pour vous
Clest bien et c'est normal d‘étre triste

Dites-moi, que s'est-il passé ?
Comment vous sentez-vous ?
Qu'est-ce qui vous inquieéte le plus ?

Comment vous appelez-vous ?
Ou habitez-vous ?
Etiez-vous accompagné(e)

Beaucoup de personnes dans votre situation ont Iimpression d‘avoir
vécu un cauchemar. Ressentez-vous la méme chose ?

Apres une telle situation, les gens se sentent encore vulnérables
pendant longtemps. Cest ce qui vous arrive ?

Parler clairement (étre objectif et décrire plutot qu'interpréter),
transmettre des messages courts et simples, éviter les messages
négatifs (vous ne pouvez pas, ce n'est pas comme ¢a...), fournir des
informations précises et véridiques (ne pas mentir) et ordonnées.

Jaimerais parler avec vous.
Je suis inquiet de vous voir si bouleversé(e)
Comment puis-je vous aider maintenant ?

Sij'ai bien compris, ce qu'il vous faut, c'est (décrire), est-ce bien cela ?
A ce stade, nous pourrions dire...,

D'aprés ce que vous m‘avez dit, votre principale inquiétude
maintenant est (décrire)

pour une prise en
charge de qualité des
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Prise en charge eclairée du traumatisme des survivants et de leur famille

Prise en charge immédiate sur les lieux de I'attentat

Dans le cas ou une aide immédiate doit étre fournie sur les lieux de @ Déplacez cette personne dans un endroit sdr si elle se trouve dans
lattentat, la premigre choge 3 prendre en congidération est la une situation dangereuse.

céeurité perconnelle. A rexception de laide fournie par les
professionnels chargés d'évacuer les victimes et d'assurer la sécurité
dans la zone d'impact (généralement les Forces et Corps de Sécurité de
IEtat, les pompiers, etc‘?, la prise en charge doit étre reahlsée en denors Si cette personne n'est pas blessée, soyez attentif a une diminution
de la zone de danger (loin de la présence de feu, armes, décombres, etc.) “ de ses signes vitaux ou de son état de conscience et recherchez
ou de personnes agressives, et toujours dans le cadre de lintervention immédiaternent une aide médicale.

des personnes chargées de coordonner la situation d'urgence.

@ Si cette personne présente des blessures physiques, demandez
immédiatement 'aide médicale nécessaire.

C ,.I f f . ©, Gardez a lesprit que cette personne peut soudainement
e qu | aut alre : présenter des symptomes de  désorientation, ou
gu'apparemment indemne, elle peut avoir subi des lésions

(©) Présentez-vous par votre prénom et expliquez pourquoi vous étes internes qui se manifesteront plus tardivement.

la (votre poste ou fonction).
@ Détectez les besoins immédiats de la personne: eau, vétements

) } . o chauds...
@ Découvrir le prénom de la personne et appelez-la ainsi (vous
attirerez mieux son attention). Vérifiez si la personne se trouvait seule ou accompagnée et si elle a
perdu un proche dans la catastrophe. Dans ce cas, ne la laissez pas
@ Gardez un ton de voix calme et la posture corporelle qui seule ou dans un lieu ol elle aurait accés a du matériel avec lequel

correspond. elle pourrait se faire du mal.
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Ce aqu'l ne faut pas faire :

© Gardez 3 l'esprit qu'étre informé de la mort subite d'un proche
peut mener a des comportements impulsifs comme
I'automutilation ou le suicide chez certaines personnes.

Ne criez pas et n'élevez pas la voix.

O 9

Ne dramatisez pas.

@ Soyez conscient du besoin de réconfort et de dignité de la personne

‘ qgue vous aidez et répondez a ce besoin, par exemple, en lui

proposant une couverture pour se couvrir et en demandant aux
voyeurs ou aux médias de partir.

Ne faites pas preuve dimpatience.
Ne faites pas de promesses que vous ne pourriez tenir.

@ Essayez de regrouper la personne avec son noyau familial dés que Ne mentez pas sur ce qui sest passe.

possible. Recueillez des informations sur leurs données
personnelles et localisation.

N'entrez pas en confrontation avec une personne qui nie ce qui s'est

passé.
@ Fournissez des informations exactes et reconnaissez que vous n'en
avez passitel est le cas (p. ex. je n‘ai pas cette information, mais je vais ©) Gardez a l'esprit que la personne n'est peut-étre pas préte a
essayer de [obtenir). Communiquez toute nouvelle source assimiler ce qui s'est passé et/ou qu'elle ne veut pas I'entendre.
d'informations a l'attention des personnes touchées (p. ex., lignes Dans ce cas, fournissez l'information graduellement et a petites
téléphoniques dédiées, réunions dinformation, dépliants doses.

d'informations, etc.). o
Dhrages 4 éviter : Cest une horreur, clest une tragédie, nous sommes

perdus, je ne peux pas vous aider...
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Prise en charge dans les jours et semaines qui suivent

Lorsqu'une victime ou un membre de sa famille est interrogé ou pris en
charge dans les jours qui suivent l'attentat, il est fondamental d'établir
une coordination entre les systemes d’aide afin que la victime nfait
pas a parcourir les différents services et soit contrainte a chaque fois
d'exposer son expérience. Gardez a I'esprit que le simple récit des faits
engendre dimportantes souffrances chez la victime. Ces rencontres
doivent avoir lieu dans des espaces sdrs et calmes, ou son intimité est
garantie et ou le surnombre de soignants est évité s'il n'est pas
strictement nécessaire.

Ce qu'il faut faire :

@ Manifestez de l'intérét et une réelle préoccupation (p. ex., je suis
vraiment désolé(e) de ce qui s'est passé).

Montrez votre volonté d'aider et demandez a la personne comment
elle souhaiterait étre aidée.

Parlez clairement, évitez le langage technique et fournissez des
informations précises.

@ Communiquez d'égal a égal, plutdt qu'en tant que supérieur ou expert.
@ Appliquez des modes d'écoute active et de 'empathie.

@ Reconnaissez limpact que les événements ont eu sur la personne
"~ qui les a vécus et délégitimez la violence (par ex. : Je ne peux pas
imaginer a quel point cela a du étre difficile a vivre ; personne ne devrait

étre soumis a ce type de violence).

(9) Comprenez que certains comportements tels que I'évitement (ne
~ pas vouloir parler), lirritabilité ou I'hostilité sont des réactions
normales apres une expérience critique. Donc si vous observez ces
comportements, ne le prenez pas comme une attaque personnelle
(voir les instructions spécifiques pour gérer ces réactions dans la
section suivante).

@ Soyez patient, restez calme et utilisez un ton de voix approprié.

Il est possible que la personne ne soit pas aussi angoissée que I'on
pourrait s'y attendre et C'est une bonne chose. Rappelez-vous qu'il
n'y a pas de bonne ou de mauvaise facon de réagir a une situation
de ce genre.
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@ Soyez conscient des différences culturelles et respectez-les. Dans

certaines cultures, il n'est pas correct de montrer sa vulnérabilité ou
sa douleur devant des étrangers.

Ne forcez pas la personne a parler de ce qui s'est passé et ne la
forcez jamais a parler de ce qui s'est passé sans que cela ne soit
nécessaire (C'est-a-dire si votre aide ne nécessite pas cette
connaissance des faits).

-, Slil est nécessaire que la personne relate son expérience pour que

vous puissiez |a prendre en charge, invitez-la a en parler seulement
si elle se sent préte et souhaite le faire. Dans ce cas:

@) Si elle veut parler, ne linterrompez pas pour parler de vos
propres émotions, expériences ou opinions.

@, Gardez a l'esprit que la personne qui relate I'événement peut,
apparemment de facon inattendue et sans signe annonciateur,
ressentir une forte anxiété et/ou revivre I'expérience, ce qui peut
provoquer chez elle un malaise intense et 'empécher de
continuer son récit. Respectez ces moments-la et n'insistez pas

pour obtenir des informations détaillées de ce qui s'est passé. Si
la personne se montre tres anxieuse, rappelez-lui qu'elle est
maintenant en sécurité, que cette expérience fait partie du passé
et situez-la dans l'ici et maintenant (par exemple, demandez-lui
ce guelle a lintention de faire aprés la réunion, avec qui elle est
venue le matin, comment elle va rentrer chez elle, etc.).

©) Il est fort probable, surtout les premieres fois gu'elle raconte ce
qui s'est passé, que son discours soit chaotique ou incohérent
(avec des difficultés a établir une séquence ordonnée des
événements), ou méme qu'elle ne se rappelle plus (ou seulement
de petits fragments) des moments précédant 'acte terroriste. |l

S'agit d'une réaction normale.

©) En revanche, certaines personnes peuvent avoir besoin d'exposer
plusieurs fois ce qui leur est arrivé et détre entendues plus d'une
fois. Ne vous énervez pas si une personne répete les faits.

Validez ses émotions et indiquez a cette personne que ses réactions
sont une réponse normale a une situation anormale, qu'il s'agit de
réactions saines a une expérience émotionnellement extréme (qui
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n‘ont rien a voir avec le fait d'étre faible ou vulnérable) et, par
conséquent, qu'elle ne devient pas folle (par ex., il est normal que
vous vous sentiez irritable/triste... aprés ce que vous avez vécu).

Gardez a l'esprit que cette personne peut ressentir la culpabilh‘é
du curvivant, cest-a-dire le sentiment quil est injuste quiil ne lui
soit rien arrivé alors que les autres personnes autour d'elle ont été
blessées ou tuées. Il est également courant que ceux qui ont
survécu a lattentat se sentent responsables de ce qui s'est passé
ou se blament eux-mémes de ne pas avoir aidé d'autres victimes.
Rappelez a la personne qu'elle n'est pas coupable de ce qui s'est
passé, qu'il y a des choses dans la vie qui ne sont pas sous notre contréle
et qu'il est impossible de se protéger ou de protéger ceux que nous
aimons de tous les dangers.

Encouragez la personne a exprimer ce qu'elle attend d'autrui, plutdt
que de supposer que les autres sauront ce dont elle a besoin. Aidez-
la a trouver des soutiens dans son entourage immédiat avec qui elle
pourra partager ses sentiments, mais qui, le cas échéant, sauront
respecter son besoin d'intimité et de solitude.

©

©

)
)

Encouragez la personne a prendre soin delle-méme: prendre
suffisamment de repos, manger et boire, établir sa routine
quotidienne, marcher, pratiquer des activités gratifiantes et utiliser
des stratégies d'adaptation efficaces qui ont été employées dans le
passé, en valorisant ses propres forces.

Découragez le recours a des stratégies d'adaptation négatives
comme un surinvestissement dans le travail, la consommation
dalcool et autres drogues, l'adoption de comportements
autodestructeurs ou la lecture ou visionnage quotidien des
nouvelles ayant trait a ce qui s'est passé.

Insistez sur le fait qu'il faut du temps pour surmonter une
expérience de cette ampleur, et que la victime doit donc prendre
celui dont elle a besoin, sans réagir d'une maniére contrainte.

Respectez ses croyances religieuses.

Respectez le droit de la personne de prendre ses propres décisions.




N'utilisez pas de langage technigue ou inintelligible.

Ne dites pas a la personne ce gu'elle devrait ressentir et ne lui
donnez pas de lecon sur ce qu'elle devrait faire.

Ne parlez pas de vos propres expériences ou sentiments.

Ne jugez pas la personne sur ses actions ou ses sentiments, et ne
remettez pas en question la véracité de ce qu'elle dit.

Ninvalidez pas son expérience ou ses émotions. Evitez les
comparaisons avec les autres, car vous minimiserez ses émotions.

Evitez les attitudes paternalistes.

N'interrompez pas le récit ou les silences. N'essayez pas de
compléter ses phrases.

Ne vous occupez pas de la personne pendant que vous faites une
autre tache (taper sur l'ordinateur, regarder le mobile...).

Victimes du
Ternonisue

Ne vous lancez pas dans un débat sur Dieu ou sur le sens de la vie.

Ne dites rien des histoires des autres et ne parlez pas de vos
propres expériences ou problémes.

Ne faites pas pression sur la personne pour gu'elle raconte son
histoire.

Ne faites pas de promesses que vous ne pourriez tenir et ne
fournissez pas d'informations peu fiables.

Je sais ce que vous ressentez ; c’était la meilleure chose
qui pouvait arriver ; au moins vous n‘avez perdu personne ; je ne peux pas
vous aider tant que vous ne m‘avez pas donné cette information ; je sais ce
dont vous avez besoin , vous devez m'écouter ,; vous avez de la chance d‘étre
vivant ; vous devez étre fort(e) maintenant ; vous devez aller de I'avant ; vous
ne pouvez pas laisser les autres vous voir souffrir ; c'est déja arrivé il y a
longtemps. Vous devez tourner la page maintenant; vous ne devriez pas vous
sentir comme ¢a ; calmez-vous ; ne pleurez pas...
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Situations particulieres

@ Montrez votre intérét et votre désir d'aider ; au début, considérez

Gérer les plaintes et les réactions agressives toutes les plaintes comme légitimes.

Chaque fois que les circonstances le permettent, invitez la personne a
Vous suivre dans un espace privatif: je suis ici pour vous aider ; jaimerais

Rappelez-vous que |a colere ect une réaction normale aux situations
extrémement stressantes, de sorte qu'il vous arrivera souvent d'avoir

affaire & des personnes dont le comportement est hostile, méme envers discuter de cette question en détail, pourriez-vous maccompagner d... ?
des professionnels qui offrent leur aide®. Ne prenez pas ces réactions

comme une attaque personnelle et, surtout, restez calme®'. Sachez que Asseyez-vous avec la personne pour continuer a écouter (utilisez
s'occuper de personnes agressives est une source majeure de stress. des questions ouvertes). Identifiez ses besoins et priorités. Soyez
Dong, si cela se produit, faites une pause et assurez-vous de satisfaire patient(e) et essayez de comprendre son point de vue.

votre besoin de récupération apres une situation comme celle-la.

Ce qu'il faut faire :

@ Offrez-lui de 'eau ou de la nourriture.

Parlez calmement et baissez le ton de votre voix, méme si la
@ Utilisez des techniques d'écoute active: laissez la personne exprimer personne l'éleve.

sa plainte ou sa réclamation sans l'interrompre (lui donner tout le

temps nécessaire pour se defouler). Soyez poli et respectueux dans vos rapports (évitez le tutoiement,
ne répondez pas aux insultes...).

Lorsqu'elle a terminé, vous validez sa réponse et pratiquez

'empathie a I'aide de phrases telles que : d'aprés ce que vous m‘avez @ Ne portez pas de jugements ou ne donnez pas votre avis sur ce que

dit, je comprends que vous ayez des raisons d'étre aussi en colere. devrait ou ne devrait pas avoir fait la personne.

20 Juen, B, Warger, R, Nindl, S,, Siller, H., Lindenthal, M.J., Ajdukovik, D., Bakic, H., OIff, M. et Thormar, S. (2015). Handbook on mental health and psychosocial support (MHPSS) planning tools. Copenhaghe: OPSIC-Project.
31 Ramos, R, Garcia, A, et Parada, E. (2006). Psicologia aplicada a crisis, desastres y catdstrofes. Melilla : UNED-Melilla..
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Ce aU'il ne faut pas faire :

@ Une fois que son hostilité a faibli, effectuez un résumé pour clarifier Ne vous sentez pas coupable.
le probleme : Vu ce que vous m‘avez dit, ce qui vous inquiete le plus

maintenant, c'est de résoudre... Ne vous offensez pas.

@ Le cas échéant, proposez des moyens de résoudre le probleme et Ne levez pas la voix.
exprimez votre engagement a enquéter sur ce qui s'est passé et a
prendre les mesures appropriées pour réparer les dommages et/ou
empécher qu'ils ne se reproduisent. Présentez des excuses pour les
désagréments causés (je suis désolé(e) que cela vous soit arrivé).
Remerciez la personne de vous avoir informé sur le sujet.

Ne donnez pas d'avis dénigrant la personne ou d'autres camarades.
Ne changez pas de sujet.

Ne considérez pas la plainte comme futile.

@ Le cas échéant, vous pouvez exprimer vos sentiments sur ce que
 vous avez ressenti et fixer des limites a linteraction. Par ex., Jai du
mal & vous aider si vous me parlez ainsi ; je me suis senti(e) trés
bouleversé(e) de vous voir comme cela et le ton de votre voix ne maide

pas a résoudre votre situation.

Ne vous focalisez pas sur la recherche de coupables, mais sur la
résolution du probleme.

Ne manguez pas de respect.

) R } o N'offrez pas des excuses, offrez de l'aide.
@ Si la personne est tres agressive, ne vous en occupez jamais seul(e).

Laissez toujours une issue de secours entre la personne et vous (ne
laissez pas la personne bloquer la porte de sortie), gardez une distance
prudente d'un métre et demi et ne l'approchez jamais par-derriere.

Ne faites pas de polémigue avec la personne.

OO OO HOLOLHOLOL OO

Ne faites pas de blagues.




Guide

pour une prise en
charge de qualité des

N'oubliez pas... §

@ Ne minimisez pas la raison de sa plainte.
@ Ne poursuivez pas la confrontation dans un lieu public.

(©) Ne réagissez pas aux insultes. Si la personne est agressive, n'en faites pas
une affaire personnelle (c'est sa maniére

Dhraces 3 éviter - détendez-vous ; calmez-vous ; ne criez pas ; ce n'est pas
hrases 3 ! / pas, P d'affronter le stress).

grave ; vous avez tort ; Vous ne comprenez pas ; essayez de vous mettre & ma
place; je suis désolé, mais nous ne pouvons pas vous aider ; ce qui vous arrive

n'est pas si grave ; ¢ca pourrait étre pire ; ne vous énervez pas.... o .
P g sap P P Les indications du type calmez-vous, etc., bien

loin d'apaiser la personne, déclenchent a
nouveau la réaction de colére.

Focalisez-vous sur ce qui peut étre fait et
favorisez une communication positive.
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Communication de mauvaises nouvelles : annonce d’'un déces

La communication de mauvaices nouvelleg devrait toujours étre
réalisée par des professionnels spécialement préparés a cette fin.
Toutefois, en certaines circonstances (manque de moyens, urgence de
la réaction aux événements...), cette exigence n'est pas envisageable et
dautres personnes de l'équipe de professionnels peuvent étre
impliquées dans ce processus.

On entend par mauvaise nouvelle toute information susceptible d'avoir
une incidence négative ou grave sur la vie et I'avenir d'une personne.
Dans la communication de mauvaises nouvelles, [une dee cituatione
les plus délicates et des plus difficiles pour les professionnels qui
interviennent est 'annonce d'un déces.

De méme, pour les membres de la famille qui regoivent cette information,
les instants de cette annonce resteront a jamais gravés dans leur
mémoire. lls pourront étre décisifs dans I'élaboration du processus de
deuil ultérieur2.

C'est pourquoi il est important que les personnes ahargées de cette
communication soient correctement préparées.

Lorsque l'on assiste la famille dans ce processus, il est important d'étre
conscient du large éventail de réactions physiologiques qui peuvent
survenir apres avoir annoncé un décés a un parent ou a un proche ami,
incluant  hyperactivité, découragement, choc, engourdissement,
évanouissement, vomissements, tremblements, cris, et dans certains cas,
comportements agressifs envers autrui ou soi-méme.

A cet égard, dans les moments qui suivent immédiatement 'annonce
d'un déces brutal, il existe un risque sérieux de suicide pour la personne
qui recoit la nouvelle, surtout si le déces a été traumatisant et inattendu
et qu'elle se sent coupable. C'est pourquoi la personne ne devrait
J‘amais recter ceule une fois le déces communiqué.

En outre, fannonce d'un déces ne devrait pas etre faite dans un lieu
public et ne devrait pas étre adressée simultanément a plusieurs familles
touchées. Il s'agit d'un moment intime et tres personnel. Par conséquent,
il est conseillé de rencontrer en privé de petits noyaux familiaux, méme
en cas d'attentats ayant fait de nombreuses victimes, de communiquer
cette information de fagon personnalisée et d'éviter un effet domino de
contagion émotionnelle entre les familles.

2 Singh, M.M., Agarwal, R.K. (2017). Breaking bad news in clinical setting: a systematic review. Indian journal of Applied Research, 7, 29-32.




Dans l'idéal, cette annonce devrait étre effectuée a des proches qui se
trouvent dang de bonnes conditions mentales pour recevoir cette
information, et qui seront plus tard les personnes chargées de
communiquer la nouvelle au reste de la famille élargie et aux amis, y
compris les mineurs.

La famille et le groupe d’amis jouent un role elé dans ces situations
d’émotions intenses. Il faut donc s'assurer que ces soutiens soient
disponibles avant, pendant et apres 'annonce du déces.

- Afin de ?aranﬁr une bonne gestion de la
gituation, il est préférable de communiquer
cette information en face a face -
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Lorsque la communication se fait en face a face

Ce qu'il faut faire :

@ Avant de communiquer la nouvelle, assurez-vous davoir la
confirmation officielle du juge, du médecin ou des professionnels
légalement autorisés. Vous ne devez pas donner cette information
sur la base de rumeurs ou de ce que d'autres ont vu ou dit.

@ Préparez la situation. Assurez-vous davoir le temps de

~ communiquer la nouvelle et de 'annoncer dans un endroit calme,

privé et sans bruit, en évitant tout type d'interruption (y compris
votre téléphone portable).

@ Une fois que vous avez identifié les personnes du groupe familial

" auxquelles la nouvelle sera communiquée (de préférence plus

d'une), asseyez-vous a coté delles (dans lidéal, vous devriez vous

placer dans une position oblique par rapport a elles, dans un angle

de 60°, sans meubles entre vous et a un metre de distance), dans

un endroit qui assure leur intimité. Si vous ne pouvez pas vous
assoir, positionnez-vous a leur hauteur.

Adoptez une attitude calme et posée, gardez le contact visuel et
mettez en ceuvre des stratégies d'écoute active.

(©) Utilisez un ton de voix chaleureux et calme.

O

O

o O

Présentez-vous par votre prénom et indiquez votre réle et ce qu'ils
peuvent attendre de vous.

Commencez avec lune des phrases suivantes: Je regrette
profondément d'avoir a vous donner cette nouvelle ; je suis désolé de
vous dire que jai de trés mauvaises nouvelles ; Iinformation que je dois
vous donner peut étre trés difficile a entendre...

Utilisez le terme mort, la mort et ses variantes. Evitez le langage technique.

Utilisez le prénom de la personne décédée lorsque vous la
mentionnez, plutdt que de dire le(la) défunt(e).

Décrivez de maniére objective de ce qui s'est passé, avec sensibilité,
précision et directement.

Lorsque cela est avéré