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IntroductionIntroduction

 STRESS vient du latinSTRESS vient du latin stringerestringere : tendre raide, serrer: tendre raide, serrer

 Hans Selye :Hans Selye : «« le stress est la rle stress est la rééponse non spponse non spéécifique que donne lecifique que donne le
corpscorps àà toute demande qui lui est faitetoute demande qui lui est faite »»

 RRééaction non spaction non spéécifique de lcifique de l’’individu soumisindividu soumis àà des stimulationsdes stimulations
externes appelexternes appeléées STRESSEURS.es STRESSEURS.

 Stresseurs agrStresseurs agrééables/dables/déésagrsagrééablesables

 ConsConsééquences du stress :quences du stress :

 Stress adaptStress adaptéé > action efficace> action efficace

 Troubles fonctionnelsTroubles fonctionnels

 ESPTESPT

 Enfin, le stress fabrique du stressEnfin, le stress fabrique du stress
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Le stressLe stress
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Le stressLe stress

 Processus biologique dont lProcessus biologique dont l’’objectif est une adaptation deobjectif est une adaptation de
ll’’organisme aux exigences environnementales. Corganisme aux exigences environnementales. C’’est uneest une
rrééponse.ponse.

 IlIl éémerge quand les transactions entre lmerge quand les transactions entre l’’individu et sonindividu et son
environnement amenvironnement amèènent celuinent celui--cici àà percevoir unepercevoir une
contradiction entre les exigences de la situation et lescontradiction entre les exigences de la situation et les
ressources des systressources des systèèmes biologiques, psychologiques oumes biologiques, psychologiques ou
sociaux.sociaux.

 DiffDifféérencier stresseurs aigus (ex: accident, agressionrencier stresseurs aigus (ex: accident, agression……) et) et
stresseurs chroniques rstresseurs chroniques rééppéétitifs (ex: surchargetitifs (ex: surcharge
professionnelleprofessionnelle……))
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Le stressLe stress

 A lA l’’origine, la fuite ou le combat ? La survieorigine, la fuite ou le combat ? La survie……

 Actuellement, cette dépense d’énergie devient la plupart
du temps inutile… mais continue d’exister!
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Syndrome gSyndrome géénnééral dral d’’adaptationadaptation

 «« stade dstade d’’alarmealarme »» qui prqui préépare le corpspare le corps àà ll’’actionaction
(sid(sidéération puis contraction des muscles pour faire face)ration puis contraction des muscles pour faire face)

 «« stade de rstade de réésistancesistance »» durant laquelle le corpsdurant laquelle le corps
ss’’organise en tension =organise en tension = éétat dtat d’’alertealerte

 «« stade dstade d’é’épuisementpuisement »» caractcaractéérisriséée par la fatiguee par la fatigue
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Les 3 phases du stressLes 3 phases du stress
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Le stressLe stress

 RRééponse adaptponse adaptéée lorsque le lorsque l’’individu a les capacitindividu a les capacitééss
suffisantes pour faire facesuffisantes pour faire face àà la situation stressante.la situation stressante.

 DDéésadaptsadaptéée voire pathologique lorsque les de voire pathologique lorsque les dééfenses dufenses du
sujet sont dsujet sont déébordbordéées, source des, source d’’anxianxiééttéé et de symptômeset de symptômes
ddéépressifs.pressifs.

 4 grands syst4 grands systèèmesmes : le syst: le systèème nerveux central, leme nerveux central, le
systsystèème nerveux autonome, le systme nerveux autonome, le systèème neuroendocrinienme neuroendocrinien
et le systet le systèème immunitaire.me immunitaire.

 Effet cumulatif des situations de stress et plus leur nombreEffet cumulatif des situations de stress et plus leur nombre
augmente plus il est difficile de faire face au prochainaugmente plus il est difficile de faire face au prochain
éévvéénement stressant, même minime.nement stressant, même minime.
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Le stress adaptLe stress adaptéé

 Meilleur rapportMeilleur rapport «« qualitqualitéé/prix/prix »»

 DDéépensepense éénergnergéétique minimale pour une efficacittique minimale pour une efficacitéé
maximale (une action et une pensmaximale (une action et une penséée efficaces, et lese efficaces, et les
sentiments nsentiments néécessaires).cessaires).

 Son but : rSon but : réétablir ltablir l’é’équilibrequilibre

 Permet de mieux rPermet de mieux réésoudre les problsoudre les problèèmes et favorise lemes et favorise le
ddééveloppement des aptitudes du sujet (facilite lveloppement des aptitudes du sujet (facilite l’’attention,attention,
la mla méémoiremoire……), ainsi que le confort de vie (confiance en), ainsi que le confort de vie (confiance en
soi, sensation de dsoi, sensation de déétentetente……).).
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Le stress dLe stress déésadaptsadaptéé

 Si mal adaptSi mal adaptéée : de : déépensepense éénergnergéétique trop importantetique trop importante
et/ou trop durable;et/ou trop durable; éénergie surtout dnergie surtout déépenspenséée ene en
éémotivitmotivitéé = chaleur inutile.= chaleur inutile.

 FrFrééquemment : Insomnie,quemment : Insomnie, éétat de tension permanent,tat de tension permanent,
diarrhdiarrhéées, migraines, gastrite, ulces, migraines, gastrite, ulcèèrere àà ll’’estomac,estomac,
allergies, problallergies, problèèmes de peaumes de peau……

 Favorise certaines maladies organiques : CVFavorise certaines maladies organiques : CV

 Lorsque lLorsque l’é’état de stress devient chronique > fatigue,tat de stress devient chronique > fatigue,
±± ddéépressionpression

 Recours aux substances : oh, tabac, cafRecours aux substances : oh, tabac, caféé,,
tranquillisantstranquillisants…… ddéégradation de lgradation de l’’hygihygièène de viene de vie……

le 11/04/11le 11/04/11



LL’é’évvéénementnement
traumatiquetraumatique
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LL’é’évvéénement traumatiquenement traumatique

 «« LL’é’évvéénement traumatique est unnement traumatique est un éévvéénementnement
brutal et soudain qui menace notre vie ou notrebrutal et soudain qui menace notre vie ou notre
intintéégritgritéé physique, il se situe en dehors dephysique, il se situe en dehors de
ll’’expexpéérience humaine habituellerience humaine habituelle »», Sabouraud, Sabouraud--
Seguin (2000).Seguin (2000).

 Le traumatisme est marquLe traumatisme est marquéé par lpar l’’imprimpréévisible,visible,
ll’’effroi, leffroi, l’’impuissance et limpuissance et l’’indicible.indicible.
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LL’é’évvéénement traumatiquenement traumatique

3 caract3 caractééristiques:ristiques:

 brutalbrutal ;;

 il menace lil menace l’’intintéégritgritéé physique de lphysique de l’’individuindividu ;;

 il ne fait pas partie de la gamme desil ne fait pas partie de la gamme des
éévvéénements de vie habituels.nements de vie habituels.

 Son caractSon caractèère imprre impréévisible et menavisible et menaççantant
bouleverse le fonctionnement psychique dubouleverse le fonctionnement psychique du
sujet.sujet.
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LL’é’évvéénement traumatiquenement traumatique

 Confronte lConfronte l’’individuindividu àà sa propre mort ousa propre mort ou àà celle dcelle d’’autrui,autrui,
cc’’est aussi le traumatisme de la rest aussi le traumatisme de la rééalitalitéé de la mortde la mort
(confrontation intol(confrontation intoléérable).rable).

 ÉÉcroulement de tous les repcroulement de tous les repèères qui fondent lares qui fondent la
conviction du sujet de vivre dans un monde sconviction du sujet de vivre dans un monde sûûr, dansr, dans
lequel il a sa place. Remise en cause de llequel il a sa place. Remise en cause de l’’identitidentitéé
personnelle, familiale et sociale du sujet traumatispersonnelle, familiale et sociale du sujet traumatiséé..

 ÉÉmergence dmergence d’’un nonun non--senssens : l: l’’individu est dindividu est déésemparsemparéé parpar
ll’’effondrement du sentiment deffondrement du sentiment d’’invulninvulnéérabilitrabilitéé et paret par
ll’’absence dabsence d’’un environnement protecteur.un environnement protecteur.
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Le traumatismeLe traumatisme

 Le traumatisme traduit une persistance de lLe traumatisme traduit une persistance de l’’effet dueffet du
stress, qui astress, qui a ééttéé trop intense, durable, soudain pour untrop intense, durable, soudain pour un
individu donnindividu donnéé..

 Le traumatisme psychique se produit aprLe traumatisme psychique se produit aprèèss--coup,coup,
lorsque la plorsque la péériode driode d’’urgence biologique est terminurgence biologique est terminéée.e.

 Le sujet ne parvient pasLe sujet ne parvient pas àà revenirrevenir àà une vie normaleune vie normale
alors que les circonstances extalors que les circonstances extéérieures le permettent.rieures le permettent.

le 11/04/11le 11/04/11



Approche psychologiqueApproche psychologique

 Selon lSelon l’’hypothhypothèèse dese de JanoffJanoff--BulmanBulman, l, l’é’évvéénement traumatique vientnement traumatique vient
perturber les systperturber les systèèmes de croyances fondamentales de lmes de croyances fondamentales de l’’individu.individu.

 Les piliers de croyancesLes piliers de croyances àà propos de soi et du monde environnantpropos de soi et du monde environnant
se construiraient trse construiraient trèès prs préécocement et se dcocement et se déévelopperaient tout auvelopperaient tout au
long de llong de l’’enfance. Ils permettraient de guider les interactions deenfance. Ils permettraient de guider les interactions de
ll’’individu et dindividu et d’’avoir des relations sociales satisfaisantes.avoir des relations sociales satisfaisantes.

 La survenue dLa survenue d’’unun éévvéénement traumatique viendrait alorsnement traumatique viendrait alors
brutalement perturber les systbrutalement perturber les systèèmes de rmes de rééfféérence du sujet, remettantrence du sujet, remettant
en cause les trois types deen cause les trois types de «« croyances de basecroyances de base »»..

 On observe alors une augmentation de lOn observe alors une augmentation de l’’accessibilitaccessibilitéé des croyancesdes croyances
fondamentales et lfondamentales et l’’accaccèès conscients conscient àà cellescelles--ci = signe du caractci = signe du caractèèrere
traumatique dtraumatique d’’unun éévvéénement.nement.
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Les 3 croyances fondamentalesLes 3 croyances fondamentales
 La premiLa premièère croyance concerne la bienveillance du mondere croyance concerne la bienveillance du monde

environnant.environnant.
IdIdéée que les autres sont fondamentalement bons et que lese que les autres sont fondamentalement bons et que les éévvéénementsnements
positifs sont prpositifs sont préépondpondéérants par rapport auxrants par rapport aux éévvéénements nnements néégatifs. Même sigatifs. Même si
«« la vie est durela vie est dure »» et queet que «« ce monde est imparfaitce monde est imparfait »», la plupart des gens, la plupart des gens
ont tendanceont tendance àà percevoir leur mondepercevoir leur monde àà eux comme juste et bon.eux comme juste et bon.

 La deuxiLa deuxièème croyance repose sur lme croyance repose sur l’’ididéée que le monde a du sens.e que le monde a du sens.
IdIdéée selon laquelle chacun ree selon laquelle chacun reççoit ce quoit ce qu’’il mil méérite. thrite. thééorie dorie d’’un monde juste.un monde juste.
> tendance> tendance àà ll’’illusion de contrôle sur la survenue desillusion de contrôle sur la survenue des éévvéénements et denements et de
leurs rleurs réépercussions.percussions.

 La troisiLa troisièème croyance concerne sa propre valeur (et invulnme croyance concerne sa propre valeur (et invulnéérabilitrabilitéé).).
Les individus ont en gLes individus ont en géénnééral tendanceral tendance àà juger favorablement leursjuger favorablement leurs
qualitqualitéés personnelles (gs personnelles (géénnéérositrositéé, d, déévouement envers autrui, capacitvouement envers autrui, capacitééss……))
etet àà penser être dotpenser être dotéés ds d’’un sens moral supun sens moral supéérieurrieur àà la moyenne.la moyenne.
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Les piliers de croyanceLes piliers de croyance

 La survenue dLa survenue d’’unun éévvéénement traumatique vanement traumatique va éébranler les piliers debranler les piliers de
croyances de lcroyances de l’’individu. Celuiindividu. Celui--ci va alors se percevoir comme fragile,ci va alors se percevoir comme fragile,
vulnvulnéérable, effrayrable, effrayéé, avec un sentiment de perte de contrôle sur lui et, avec un sentiment de perte de contrôle sur lui et
sur le monde environnant qusur le monde environnant qu’’il peril perççoit doit déésormais comme hostile etsormais comme hostile et
malveillant. Lmalveillant. La survenue incontrôlable de nouveauxa survenue incontrôlable de nouveaux éévvéénementsnements
aux consaux consééquences nquences néégatives est redoutgatives est redoutéée. Perte brutale de le. Perte brutale de l’’estimeestime
de soi et apparition dde soi et apparition d’’un sentiment de vulnun sentiment de vulnéérabilitrabilitéé..

 Un processus dUn processus d’’adaptation va alors se mettre en place pour tenteradaptation va alors se mettre en place pour tenter
de rde réétablir un systtablir un systèème cohme cohéérent et donc permettrerent et donc permettre àà ll’’individu deindividu de
fonctionner.fonctionner.

 Le traumatisme estLe traumatisme est àà ll’’origine dorigine d’’une modification des schune modification des schéémas demas de
penspenséée du sujet.e du sujet.
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Traitement de lTraitement de l’’informationinformation
éémotionnellemotionnelle

Cycle de rCycle de rééponse qui fait suite au traumatisme,ponse qui fait suite au traumatisme,
comprenant trois stadescomprenant trois stades ::

 Stade 1Stade 1 : D: Dééni de lni de l’é’évvéénement (rnement (rééponse fonctionnelleponse fonctionnelle àà
court terme lorsque lescourt terme lorsque les éémotions sont trop intenses).motions sont trop intenses).

 Stade 2Stade 2 : Apparition de pens: Apparition de penséées intrusives (des intrusives (déébut dubut du
traitement de ltraitement de l’’information) orientinformation) orientéées vers laes vers la
reconstruction des croyancesreconstruction des croyances éébranlbranléées. Les. L’’objectif estobjectif est
ll’’adadééquation entre les croyances originales et lesquation entre les croyances originales et les
nouvelles informations linouvelles informations liéées au traumatisme.es au traumatisme.
LL’’adadééquation se manifeste par la disparition des pensquation se manifeste par la disparition des pensééeses
intrusives.intrusives.

 Stade 3Stade 3 : Partage social de l: Partage social de l’é’émotion.motion.
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Traitement de lTraitement de l’’informationinformation
éémotionnellemotionnelle

 une alternance rune alternance rééguligulièère entre confrontation etre entre confrontation et éévitement estvitement est
nnéécessaire pour lcessaire pour l’’adaptation du sujet et la reconstructionadaptation du sujet et la reconstruction
progressive de ses croyancesprogressive de ses croyances éébranlbranléées. La confrontation permetes. La confrontation permet
de rde rééduire lduire l’’intensitintensitéé desdes éémotions dmotions déésagrsagrééables par un phables par un phéénomnomèènene
dd’’extinction progressive de la rextinction progressive de la rééponseponse éémotionnelle (phmotionnelle (phéénomnomèènene
dd’’habituation).habituation).

 LL’’objectif est de reconstruire une vision de soi et du monde qui sobjectif est de reconstruire une vision de soi et du monde qui soitoit
satisfaisante, et qui se base sur un systsatisfaisante, et qui se base sur un systèème de croyances cohme de croyances cohéérent.rent.
LL’’adaptation se traduitadaptation se traduit àà long terme par la disparition des penslong terme par la disparition des pensééeses
intrusives et lintrusives et l’é’établissement dtablissement d’’un nouvel univers de croyances dansun nouvel univers de croyances dans
lequel le souvenir du traumatisme est inclus.lequel le souvenir du traumatisme est inclus.
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Facteurs intervenantsFacteurs intervenants

 Rôle de facteurs facilitateurs dans lRôle de facteurs facilitateurs dans l’’accaccéélléération du processus :ration du processus :

-- soutien de lsoutien de l’’entourage, en permettant de dentourage, en permettant de déémentir la nouvellementir la nouvelle
croyance de lcroyance de l’’individu concernant la malveillance du monde,individu concernant la malveillance du monde,

-- toltoléérance desrance des éémotions dmotions déésagrsagrééables liables liéées aux reviviscences.es aux reviviscences.

 Les individus capables de donner un sensLes individus capables de donner un sens àà leurs expleurs expéériencesriences
seraient moins traumatisseraient moins traumatiséés et mieux adapts et mieux adaptéés socialement que ceuxs socialement que ceux
qui nqui n’’y parviennent pas.y parviennent pas. Le sentiment de culpabilitLe sentiment de culpabilitéé visvis àà vis devis de
ll’é’évvéénement, en snement, en s’’appropriant une faute personnelle et en donnantappropriant une faute personnelle et en donnant
un sensun sens àà ce qui nce qui n’’en avait pas, permettrait de ren avait pas, permettrait de réétablirtablir
progressivement un sentiment de contrôlabilitprogressivement un sentiment de contrôlabilitéé..
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CritCritèères dres d’’adaptationadaptation

Le retourLe retour àà un mode de croyances antun mode de croyances antéérieur au traumatisme estrieur au traumatisme est
considconsidéérréé comme illusoire. Les critcomme illusoire. Les critèères qui reflres qui reflèèteraient lteraient l’’adaptationadaptation
suite au traumatisme sontsuite au traumatisme sont ::

 RRééussirussir àà ss’’investir activement dans ses activitinvestir activement dans ses activitéés quotidiennes.s quotidiennes.
 Eprouver du plaisir lorsque surviennent desEprouver du plaisir lorsque surviennent des éévvéénements attendusnements attendus

ou espou espéérréés.s.
 Avoir une vision positive de lAvoir une vision positive de l’’avenir.avenir.
 Avoir la capacitAvoir la capacitéé de planifier des actions dans le futur.de planifier des actions dans le futur.
 Fonctionner de faFonctionner de faççon adon adééquate dans ses rôles sociaux.quate dans ses rôles sociaux.
 Ne pas ressentir de douleur ou de dNe pas ressentir de douleur ou de déétresse psychique lors detresse psychique lors de

ll’é’évocation verbale ou en pensvocation verbale ou en penséée du traumatisme.e du traumatisme.
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PathologiesPathologies
psychotraumatiquespsychotraumatiques
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LL’é’état de stress aigutat de stress aigu

 Survient dans les 4 premiSurvient dans les 4 premièères semaines aprres semaines aprèès un traumatisme ets un traumatisme et
dure > 2 jours; touche 14dure > 2 jours; touche 14 àà 30% des sujets expos30% des sujets exposééss àà un ETun ET

 Symptômes dissociatifs : impression de regarder un film, sentimeSymptômes dissociatifs : impression de regarder un film, sentimentnt
dd’’irrirrééalitalitéé (d(déérrééalisation), de dalisation), de déétachement, impressiontachement, impression
dd’é’émoussement de lmoussement de l’’affectivitaffectivitéé et de la ret de la rééactivitactivitéé
(d(déépersonnalisation). Le sujet se sentpersonnalisation). Le sujet se sent éétrangertranger àà ll’’ET etET et éétrangertranger àà
luilui--même (dissociation pmême (dissociation péériri--traumatique). La perception du tempstraumatique). La perception du temps
est perturbest perturbéée : temps ve : temps véécu au ralenti et espace rcu au ralenti et espace réétrtréécici àà la scla scèènene
traumatique.traumatique.

 Symptômes de reviviscenceSymptômes de reviviscence

 Conduites dConduites d’é’évitementvitement

 HyperactivitHyperactivitéé neurovneurovééggéétativetative

 Retentissement social important et invalidantRetentissement social important et invalidant
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LL’é’état de stress posttat de stress post--traumatiquetraumatique

 Trouble anxieuxTrouble anxieux
 PrPréévalence = 1%valence = 1%
 Sexe ratio = 2 femmes pour 1 hommeSexe ratio = 2 femmes pour 1 homme
 Variable : 60Variable : 60 àà 80% d80% d’’ESPT aprESPT aprèès 1 viol, risque ds 1 viol, risque d’’~10% apr~10% aprèès ETs ET

 LL’’ESPT atteint certaines personnes ayantESPT atteint certaines personnes ayant ééttéé exposexposééeses àà unun
éévvéénement traumatiquenement traumatique àà ll’’origine dorigine d’’une peur intense, dune peur intense, d’’unun
sentiment dsentiment d’’impuissance ou dimpuissance ou d’’horreur.horreur.

 Il se caractIl se caractéérise par lrise par l’’association du traumatismeassociation du traumatisme àà une triadeune triade
symptomatique traditionnelle comprenant :symptomatique traditionnelle comprenant :
-- des reviviscences,des reviviscences,
-- de lde l’é’évitement,vitement,
-- une hyperactivitune hyperactivitéé neurovneurovééggéétative.tative.
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ESPTESPT

 LL’é’évvéénement traumatique est constamment revnement traumatique est constamment revéécucu ::
 Souvenirs rSouvenirs rééppéétitifs et envahissants de ltitifs et envahissants de l’’ET provoquant unET provoquant un

sentiment de dsentiment de déétresse et comprenant des images, destresse et comprenant des images, des
penspenséées ou des perceptions.es ou des perceptions.

 Rêves rRêves rééppéétitifs de ltitifs de l’’ET.ET.

 Impression ou agissements soudainsImpression ou agissements soudains «« comme sicomme si »» ll’’ET allaitET allait
se reproduire (incluant le sentiment de revivre lse reproduire (incluant le sentiment de revivre l’é’évvéénement,nement,
des illusions, des hallucinations, et desdes illusions, des hallucinations, et des éépisodes dissociatifspisodes dissociatifs
(flashback), y compris ceux qui surviennent au r(flashback), y compris ceux qui surviennent au rééveil ou auveil ou au
cours dcours d’’une intoxication).une intoxication).

 Sentiment intense de dSentiment intense de déétresse psychique lors de ltresse psychique lors de l’’expositionexposition àà
des indices internes ou externesdes indices internes ou externes éévoquant ou ressemblantvoquant ou ressemblant àà
un aspect de lun aspect de l’’ET en cause.ET en cause.
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ESPTESPT

 Evitement persistant des stimuli associEvitement persistant des stimuli associéés aus au
traumatisme ettraumatisme et éémoussement de la rmoussement de la rééactivitactivitéé ggéénnééralerale
(ne pr(ne prééexistant pas au traumatisme)existant pas au traumatisme) ::

 Efforts pourEfforts pour ééviter les pensviter les penséées, les sentiments ou leses, les sentiments ou les
conversations associconversations associéées au traumatisme.es au traumatisme.

 Efforts pourEfforts pour ééviter les activitviter les activitéés, les endroits ou les gens quis, les endroits ou les gens qui
ééveillent des souvenirs du traumatisme.veillent des souvenirs du traumatisme.

 IncapacitIncapacitéé de se rappeler dde se rappeler d’’un aspect important duun aspect important du
traumatisme.traumatisme.

 RRééduction nette de lduction nette de l’’intintéérêt pour des activitrêt pour des activitéés importantes ous importantes ou
bien rbien rééduction de la participationduction de la participation àà ces mêmes activitces mêmes activitéés.s.

 Sentiment de dSentiment de déétachement dtachement d’’autrui ou bien de devenirautrui ou bien de devenir
éétranger par rapport aux autres.tranger par rapport aux autres.

 Restriction des affects (p. ex., incapacitRestriction des affects (p. ex., incapacitéé àà ééprouver desprouver des
sentiments tendres).sentiments tendres).

 Sentiment dSentiment d’’aveniravenir «« bouchbouchéé »»
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ESPTESPT

 PrPréésence de symptômes persistants traduisant unesence de symptômes persistants traduisant une
activation neurovactivation neurovééggéétative (ne prtative (ne prééexistant pas auexistant pas au
traumatisme)traumatisme) ::

 DifficultDifficultéés ds d’’endormissement ou sommeilendormissement ou sommeil
interrompu.interrompu.

 IrritabilitIrritabilitéé ou accou accèès de cols de colèère.re.

 DifficultDifficultéés de concentration.s de concentration.

 Hypervigilance.Hypervigilance.

 RRééaction de sursaut exagaction de sursaut exagéérréé..
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Evolution de lEvolution de l’’ESPTESPT

 ComorbiditComorbiditéés : 80% dont ds : 80% dont déépression (50pression (50 àà 80%),80%),
troubles anxieux, troubles addictifstroubles anxieux, troubles addictifs

 Evolution favorable dans la majoritEvolution favorable dans la majoritéé des cas :des cas :

 guguéérison complrison complèète chez 50% des patientste chez 50% des patients àà 3 mois,3 mois,

 6060 àà 80%80% àà 1 an ;1 an ;

 > 2 ans : pathologie s> 2 ans : pathologie séévvèère et fixre et fixééee
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Prise en chargePrise en charge

 Soins sur le terrainSoins sur le terrain

 Soins postSoins post--immimméédiat : debriefingdiat : debriefing

 Traitement de lTraitement de l’’ESPT:ESPT:

 PsychothPsychothéérapierapie

MMéédicamenteuxdicamenteux
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ConclusionConclusion

 Le stress coLe stress coûûte trte trèès cher, humainement ets cher, humainement et
ééconomiquementconomiquement…… dd’’ooùù ll’’intintéérêt de srêt de s’’en pren prééoccuper leoccuper le
plus tôt possible !plus tôt possible !

 Le stress = un problLe stress = un problèème de santme de santéé publique de mieux enpublique de mieux en
mieux reconnu.mieux reconnu.

 Importance de repImportance de repéérer les sujets victimes drer les sujets victimes d’’unun
traumatisme et leur offrir une prise en charge adapttraumatisme et leur offrir une prise en charge adaptéée.e.

 ReconnaReconnaîître la personne commetre la personne comme «« victimevictime »» estest
primordial.primordial.
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