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LE TSPT AU TRAVAIL — SOLUTIONS ET SOUTIEN

Le trouble de stress post-traumatique (TSPT) est le plus
souvent associé aux métiers de combat et aux fonctions
des premiers intervenants. On ne pense donc pas que

ses collegues exercant des métiers « ordinaires » soient
susceptibles de ressentir des symptomes liés a cette
maladie. Dans la plupart des cas, ces mémes collegues ont
toujours vécu a mille lieues d'un conflit armé. Il est fort
possible d'exercer ses fonctions quotidiennes sans jamais
étre témoin d'un acte criminel ou d'une collision de la route
mortelle, et par bonheur, bon nombre d'entre nous n'ont
jamais subi de sévices physiques ou sexuels.

Alors que se passe-t-il ou peut-il se passer?

Bien que les travaux de recherche aient principalement
examiné les combats armés, les viols et autres types de
situations marquées par des voies de fait comme causes du
TSPT, le décés soudain et imprévu d'un proche est souvent la
principale cause de TSPT parmi le grand public et explique
presque un tiers de l'ensemble des cas de TSPT™.

Il ne faut donc pas se fier aux apparences pour savoir ce

qui se passe dans la vie de chacun d'entre nous en tant
qu'employé. Il se peut que quelqu'un ait perdu sa mere,

son meilleur ami, ou son époux ou épouse. Ou peut-étre la
personne a-t-elle perdu autre chose, par exemple un emploj,
ou vécu un évenement pénible en rapport au travail. Le
traumatisme peut se manifester d'innombrables fagons.
L'esprit peut devenir une zone de conflit. Comment peut-on
s'en sortir?

Nous allons couvrir dans cet article les sujets suivants :

* Qu'est-ce que le TSPT et quels en sont les signes et
symptomes?

* Quels sont les effets du TSPT sur la vie professionnelle?

* Quelles sont les solutions et stratégies
de soutien les plus efficaces?
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Pour jeter de la lumiére sur ces questions, nous avons
demandé l'avis éclairé de Sandra Primiano, une
psychologue qui occupe le poste de directrice principale
des Cliniques Homewood a Homewood Santé.

Redéfinir le traumatisme

Pour ce qui est des professions a risque élevé, le personnel
militaire et les intervenants de premiére ligne, tels les
policiers, sapeurs-pompiers et ambulanciers paramédicaux,
viennent immédiatement a l'esprit. Mais méme si la
fréquence est moindre, beaucoup d’occupants de poste
exigeant des interactions avec le public courent des risques
de traumatisme. Ainsi il n'est pas rare que les personnes
travaillant comme vendeurs, commis de banque et
chauffeurs de taxi soient victimes d’agression.

Le TSPT découle de l'exposition directe a un évenement
extrémement traumatique ou stressant, ou au fait d'étre
témoin d'un tel événement touchant d'autres personnes.

Le concept méme du traumatisme s'est grandement élargi
depuis sa premiere apparition dans le DSM-IIl en 1980.
Pour satisfaire aux critéres, une personne ne doit plus
nécessairement avoir survécu a un événement
s'accompagnant de menace de mort ou méme s'étre
trouvée sur les lieux. Le commis-vendeur apprenant qu’un
collegue a été tenu sous la menace d'une arme a feu durant
le quart de nuit peut tout autant étre qualifié de survivant
du traumatisme que la personne qui a été personnellement
menacée de mort2 Beaucoup plus de gens satisfont aux
criteres de diagnostic du TSPT que par le passé®.

Ainsi, 60 % des participants a une étude sur les causes du
TSPT menée a Detroit ont vécu le déceés soudain d'un étre
cher. Plus de 14 % des participants ont souffert d'un TSPT
par la suite. Le risque conditionnel de TSPT aprés exposition
3 un évenement traumatisant, quelle qu'en soit la source,
était de 9,2 %. A titre de comparaison, le plus fort taux de
prévalence du TSPT était associé au vécu d'une agression
(20,9 %)~

Le tspt est a la santé mentale ce que la
commotion cérébrale est a la santé physique

Chez la grande majorité des gens, un traumatisme
n'entraine pas nécessairement de TSPT.

Selon les sources, le TSPT touche entre trois et cing pour
cent de la population et environ neuf pour cent des gens
recevront un diagnostic de TSPT au cours de leur vie. Les

femmes courent un risque nettement plus élevé de souffrir
de TSPT que les hommes, le rapport allant du simple au
double?.

« Qu'est-ce qui rend certaines personnes plus vulnérables
que d'autres? Nous savons qu’un des facteurs de risque est
une enfance marquée par des expériences malheureuses,
comme les mauvais traitements (sévices psychologiques ou
physiques ou délaissement) » déclare M™ Primiano, dont
les domaines d’expertise sont les troubles liés au
traumatisme et au stress et les troubles anxieux.

« Quand on fait de l'exercice, on ressent de la douleur
au début, mais le corps se fortifie; pour le TSPT, c’est le
contraire. Plus on vit d'événements traumatiques et plus
on devient vulnérable. Plus on en a vécus, et plus on est
susceptible d’en vivre encore plus, parce qu'on est
conditionné a ressentir les choses d'une certaine fagon,
et que les effets s'accumulent. Lorsqu'on vit des
traumatismes précoces, on est beaucoup plus vulnérable
aux troubles liés aux traumatismes, au stress et a l'anxiété,
du fait qu'on est prédisposé a réagir aux déclencheurs
comparables ou aux évenements traumatiques. »

Le TSPT est une maladie mentale dont le diagnostic exige
la présence de certains symptdmes persistant pendant au
moins un mois. Le trouble n'est pas seulement associé a
des sentiments de tristesse, d'anxiété ou de choc a la suite
d'un événement traumatique.

La liste des symptdmes couvre quatre catégories :

* Les souvenirs envahissants : Ceux-ci peuvent
comprendre des souvenirs récurrents, bouleversants
et incontrdlables d'événements traumatiques. « La
personne revit 'évenement comme s'il se produisait
en direct, par les rappels d'images ou les cauchemars.
La remise en mémoire des événements qui est
soudainement déclenchée peut aussi s'accompagner
de souffrances émotionnelles ou physiques. »

+ L'évitement: La personne tente de ne pas penser aux
évenements en évitant certains endroits ou certaines
personnes ou situations qui la lui rapellent. « Certaines
personnes oublient aussi des parties cruciales de ce qui
s'est passé. »
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+ L'hyperexcitation : la personne est sur ses gardes,
éprouve de la colere, et fait preuve d'irritabilité,
d'agressivité et d'impulsivité. « Cet état peut entrainer
des comportements autodestructeurs, des difficultés de
concentration et une tendance a sursauter facilement. »

* Les pensées et humeurs sombres : auto-réprimande, peur,
sentiment de culpabilité et discours intérieur négatif et
non objectif au sujet de soi-méme, des autres et du
monde. Les gens disent ne plus rien ressentir, n'avoir plus
aucun espoir pour l'avenir. Certaines personnes s'isolent
de leurs proches et perdent intérét a la vie sociale. Il leur
est difficile de nouer des liens avec les autres.

Le trouble peut apparaitre immédiatement apreés
l'exposition a un événement traumatique ou se déclarer
des mois, sinon des années plus tard.

Les effets du TSPT sur la vie professionnelle

Un employé qui souffre de TSPT peut avoir d'énormes
difficultés a s'adonner au travail.

« Aller ou étre a son lieu de travail peut avoir un effet
déclencheur pour 'employé, explique M™¢ Primiano.

Cela devient trop éprouvant ou stressant. L'employé peut
prendre de fréquentes journées de congé de maladie ou
tout simplement ne pas venir au travail sans que quiconque
sache pourquoi. »

Dans le cas d'un employé qui arrive a se rendre au travail,
ajoute-t-elle, ses collégues pourraient par exemple que
remarquer que::

* L'employé a du mal a se concentrer ou a se souvenir
de ce qu'il doit faire parce qu'il est anxieux et
« hyper-éveillé ».

Il lui faut plus de temps qu’avant pour s'acquitter de ses
taches. Il a de la difficulté a planifier et gérer son temps.

+ Ila lair tres fatigué. Le TSPT s'accompagne souvent de
certains troubles du sommeil comme l'insomnie, pour
cause de cauchemars et d’hypervigilance.

+ Il arrive au travail avec des facultés affaiblies; en effet,
presque la moitié des personnes souffrant de TSPT ont
recours a la consommation excessive d'alcool ou d'autre
substance comme mécanisme d'adaptation et plus d'une
sur cing satisfait également aux critéres de toxicomanie®.

+ Il fait des accés de colere car il est crispé et sursaute
facilement, si bien que l'employé amical d'antan peut se
transformer en collegue querelleur.

* Ila de plus en plus de mal a composer avec le stress.

Lorsque les signaux d'alarme répertoriés plus haut arrivent
3 passer inapercus, ils s'accompagnent le plus souvent d'une
diminution du rendement professionnel qui, dans bien des
cas, sera remarquée.

Solutions et soutien
Quel type d'aide?

Parler de ce que l'on ressent risque fort de ne pas suffire.
Selon la gravité du trouble, M™ Primiano conseille de
chercher a faire une psychothérapie clinique pour le TSPT,
ce qui désigne toute thérapie usant de techniques
cognitives, émotionnelles ou comportementales pour aider
la personne a assimiler une expérience traumatique et dans
laquelle l'approche thérapeutique est axée sur le
traumatisme®.

« Certains employés se remettent de l'expérience tout seuls,
avec le temps, tandis que ce n'est pas le cas pour d'autres.

Il peut s'avérer extrémement difficile de retrouver son
niveau de capacités fonctionnelles antérieur, plus que pour
la dépression ou le trouble panique, car le TSPT modifie
véritablement sa perception de soi, du monde

et des autres, y compris ses collegues. »

Mme Primiano ajoute que le pronostic est plus complexe
pour les employés qui ont vécu de multiples évenements
traumatiques ou souffrent de TSPT depuis longtemps.

« Le TSPT modifie la personnalité, la facon dont on pense
et la fagon dont on voit les choses. Il est trés difficile d'y
remédier. »

Mais les psychothérapies axées sur les traumatismes (AT)
donnent des résultats.

Les thérapies AT sont presque trois fois plus efficaces que
les médicaments pour ce qui est de diminuer la gravité du
TSPT’. Sur 100 personnes atteintes de TSPT, seules neuf
pour cent ne souffriront plus du trouble aprés trois mois
sans traitement, mais ce chiffre monte a entre 42 % et

53 % avec une thérapie AT, selon la méthode adoptéed.



Le TSPT au travail - solutions et soutien

Elle conclut en affirmant qu'avec des soins appropriés, la

personne touchée peut avoir bon espoir de recouvrer son
équilibre. Parfois, consulter un spécialiste peut aider a
retrouver une perspective saine quant a sa capacité de
composer avec les retombées de 'évenement traumatique
veécu.
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Nous attendons vos questions, commentaires ou suggestions. N'hésitez pas a nous écrire a 'adresse :

lignesdevie@homewoodsante.com
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