Le Stress Post-Traumatique.
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Le stress post traumatique, c’est un stress après un évènement dont la caractéristique principale est l’intensité instantanée.
Un soldat a eu beau rester 4 ans dans les tranchées, le temps ne compte pas ce qui compte c’est l’intensité instantanée et si il y a eu un risque « vital » ou non ...
C’est donc un « Stress post traumatique » .

Le Burn Out ,c’est un stress après un évènement dont la caractéristique principale est la durée . La durée est très longue, mais le stress « instantané » lui est très faible .
Le Burn Out type est le harcèlement quotidien au bureau .
Dans ce type d’harcèlement vous ne risquez pas votre vie (en tous les cas « sur le moment même votre vie n’est pas menacée).
C’est donc un « BurnOut » 
Historique : 

Le concept de névrose «post traumatique ne remonte pas à « 14 »,mais à quelques années avant ; de 1889, Oppenheim suite à un accident de chemin de fer .

Freud l’assimila à de l’Hystérie .
 

Par la suite, l’étude des névroses traumatiques se poursuivit par le biais de la psychiatrie militaire lors de la Première Guerre mondiale, d’où émanèrent les phénomènes de « choc des tranchées » 
et vocable innocent mais beaucoup plus inquiétant : de « traumatophobie », (littéralement « peur des traumatismes »,traduction : conseil de guerre et peloton …en tous les cas pour certains, pas pour tous...) .. 
Dans les années 1970, les séquelles psychologiques graves rapportées par les vétérans de la guerre du Vietnam provoquèrent un vif regain d'intérêt pour l’étude des traumatismes de guerre. 
Peu de temps après les mouvements féministes poussèrent à la charrette en voulant y incorporer les victimes d’agression sexuelle, ce qui fit connaitre l’affection au « grand public » . 

Critères diagnostiques .

Après un ou plusieurs évènements traumatisants dépassant ses capacités de résistance, la victime souffrant d’un PTSDT (post traumatic stress disease) a généralement un ou plusieurs 
des  comportements suivants :

1. Il  revit en permanence, nuit et jour l'événement traumatisant, 
2. Il effectue un évitement des stimuli associés à cet événement,
3. il peut avoir des zones d’oublis « psy » de certains éléments du souvenir qui sont trop « lourds » à encaisser... ces évènements sont bien tous enregistrés,lmais certains ne passent plus la barrière du « conscient » ...(donc du témoignage en médecine légale par exemple ...).

4. Il a des difficultés émotives, en particulier une réduction voire une absence totale de « sentiments » .
5. Il vit dans un état d'alerte constant physique et psychique . 

6. il s’attend à tout moment à ce que le même évènement ne survienne .

7. Il se méfie de tout le monde 

Le stress doit impliquer un risque de catastrophe « humaine » (blessure, viol, mort …), 
et non un risque aux conséquences strictement « matérielles » (destruction, ruine…) .
Par contre, peu  importe que ce risque soit un risque « pour soi » ou « pour les autres ». 

L’évènement est bien intégré comme appartenant au « passé »,

Mais le  « vécu » de l’évènement lui appartient au présent ...


Le vécu d’un homme « normal » et d’un PTSD : 

Le sujet »normal » a la double conception :

· d'un monde juste, bienveillant, logique et intelligible 
· de soi comme un individu valide et valable, capable de gérer ce qui lui arrive .

Le traumatisme vient de l'écart entre ses propres conceptions et ce qui lui est arrivé, qui était totalement « inconcevable » l’instant d’avant .
Ce fait invalide ses conceptions et provoque un sentiment de trahison de la confiance mise dans ses conceptions. 
Au sentiment de trahison s'ajoute un sentiment d'injustice qui peut s’exprimer ainsi :
 « Pourquoi est-ce que c’est  arrivé à moi ?».

Il en résulte un sentiment de culpabilité souvent renforcé socialement lorsque l’entourage blâme la victime. 
Alors que l'individu « normal » possède un sentiment profond de sécurité et de confiance,
 le fait traumatisant vient détruire ces certitudes et le monde passe du concept « bienveillant » au concept « dangereux ». 

L'individu est obligé de se re-construire un nouveau monde et de s’adapter à ce nouveau monde. 

Origine du syndrome post traumatique :

Syndrome post traumatique d’origine « chronique » :

 Il suffit de trouver des situations anxiogènes ou dégradantes permanentes, mais (cf supra),
il faut que des évènements extrêmement traumatisant  ce soient passés, et émergent du lot, sinon ce n’est plus un PTSD, mais un Burn Out .
 

· Menace de bombardement . 

· Situation de prisonnier, d’otage. 

· Stress permanent au travail . 

· Stress permanent durant ses études . 

· Enfants battus . 

· Femme battue . 

· Situation dégradante permanente par exemple avec un métier « dévalorisé » : prostituée, « madame pipi »…. 

Syndrome post traumatique d’origine « aigue » : 

· Un accident . 

· Une agression . 

· Un viol . 

L’intensité du stress « objectivement » reçu : 

Le stress ne peut être quantifié de façon absolue . Tout est affaire de chacun … 
Le même stress passera pour « raisonnable » chez l’un et d’ « extrême » chez l’autre . 

Plusieurs facteurs interviennent pour évaluer l’intensité du vécu du stress : 

· La gravité du stress de façon absolue , bien sûr … 

· la période de développement au moment du drame (enfant, jeune, adulte, vieillard ) , 

· le fait que ce stress est du à qq chose « sans responsable » (un tremblement de terre par exemple) ou avec un responsable (une guerre par exemple) . 

· le fait que ce stress soit prévisible ou non : on s’attend à un bombardement, et on a une vague idée de ce que ça sera, mais pas à un tremblement de terre  … 

· le fait que ce stress soit accepté ou pas : on peut aller à la guerre parce qu’on y croit ou parce qu’on y est obligé … 
· le fait que l’accident stressant aurait pu être évité avec un peu de bon sens et de précaution .

· le danger que représente le stresseur pour le futur : chef hiérarchique …. 

· le contexte social : on est seul, ou encore en groupe mais sans aucune force intrinsèque camp de concentration…)… 

· l’histoire des évènements personnels de sa vie. 

Le syndrome post traumatique « de guerre » : 

Durant la Première Guerre mondiale, les Anglais et les Français font simplement passer au peloton d'exécution les terrorisés en tant que « lâches » et « mutins » .
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Durant la seconde guerre ,le Général Patton gifle publiquement une victime de stress post traumatique (il devra s’excuser plus tard publiquement) 

La guerre du Vietnam amène sa charrette de PTSD : ce n’est pas tant ce que les soldats ont eux même souffert qui a produit ce résultat, c’est surtout ce qu’ils ont vu faire et plus encore le fait que la plupart d’entre eux trouvaient cette guerre « injuste »,et donc les  destructions « injustes ».
Or les destructions étaient voulues par l’armée,cad par l’Etat, et donc la conclusion était que l’Etat n’était plus la mère à tous, mais un assassin qui rôde ...… 


Témoignage d’un ancien combattant français en Afghanistan.

Ici, au pays ,longtemps après mon retour (de retour depuis ans...) , je roulais comme un cinglé ;
 je ne pouvais voir personne devant ou derrière moi car j’avais peur d’une voiture piégée. 
J’analysais les bas-côtés pour savoir où les talibans pouvaient s’installer pour une embuscade…» . Un jour,il s’aperçoit aussi qu’il a, en permanence, sa main collée à sa cuisse droite. 
«C’était l’endroit où j’avais mon arme. Je n’arrivais pas à me départir de ce réflexe.»

Comme « militaire de carrière », il refuse d’en parler et de demander de l’aide pour ne pas compromettre la suite de sa carrière. 

Les difficultés ne restent pas cantonnées à la base ; il fait vivre un enfer à sa famille en alternant les  périodes suicidaires et  les périodes agressives.
Le tout est stabilisé tant bien que mal par de l’alcool pris de façon chronique. 




