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que les réactions de stress n‘apparaissent.
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venir en situation de crise - famille, amis, collegues, mais aussi
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médecins, psychologues, assistantes sociales... -, d’aider les
personnes a mobiliser leurs défenses adaptives par rapport a
I’événement, a retrouver un équilibre et a prévenir 'apparition
de troubles plus importants.
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Introduction

« Les moments de crise produisent
un redoublement de vie chez les hommes. »

Chateaubriand

Tres peu de gens traverseront leur vie sans étre atteints
par une crise. Encore moins n’en auront pas une expé-
rience a minima indirecte par des tiers. La crise est un
état de déséquilibre profond qui touche une personne
confrontée a des problemes qu’elle ne peut gérer par ses
mécanismes de résolution habituels. Cette crise peut étre
de nature situationnelle liée a un événement particulier
comme la perte d’un étre cher ou une maladie. Elle peut
étre de nature développementale liée au passage d’un
cycle de vie a un autre, comme I’adolescence ou le milieu
de vie. Elle peut étre de nature psychopathologique avec
Iexpression d’une vulnérabilité psychologique comme
I'aggravation d’un trouble anxio-dépressif. Ces situations
s'invitent bien entendu dans 'activité professionnelle lais-
sant les personnes qui peuvent aider — acteurs des res-
sources humaines, managers,

partenaires sociaux, médecine 66 L3 cri ,
du travail, collegues — parti- a crise renvole

culierement démunies. a une perte, qu’elle
soit matérielle, sociale,
qu’elle soit matérielle, sociale, psychologique ou

psychologique ou symbolique symbolique et demande
et demande un travail de deuil.  un travail de deuil.

La crise renvoie a une perte,
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Elle interpelle dans ce qu’il y a de plus existentiel en nous :
exposition a notre finitude et a la mort, relations aux autres
parfois difficiles, limites sur ce que nous pouvons espérer
controler et impuissance devant les « forces du destin »,
nécessité de faire des choix et d’en assumer la responsabilité,
Injonction a trouver un sens a notre action et a notre vie.

Le développement sans précédent de nos sociétés sur les
dernieres décennies ne rend pas le risque de crise moins
patent, au contraire. Uenrichissement trés important que
nous avons connu apres la seconde guerre mondiale en
France et ailleurs dans le monde occidental ne s’est pas
accompagné d’une augmentation du sentiment de bien-
etre dans la population. Ce phénomene quia pu étre appelé
«le paradoxe d’Easterlin », a vu par ailleurs une crois-
sance dans 'utilisation des psychotropes, médicaments de
I’ame, au premier rang desquels les antidépresseurs, ainsi
qu’une augmentation du taux de suicide jusqu’au milieu
des années 1980 (et le maintien a un taux élevé apres).
La liberté sans précédent dont nous jouissons s’accom-
pagne des tourments de pouvoir décider de presque tout
(son lieu de vie, son métier, son conjoint...). Pouvoir a
plusieurs tranchants puisqu’il faut faire des choix et que
I'on va inévitablement se tromper parfois. La vitesse des
progres technologiques peut laisser la personne dans un
sentiment d’impuissance et de manque de controle qui
la fragilise. Enfin, si la gravité des contflits armés a faibli,
elle prend d’autres formes avec le terrorisme et la guerre
dans tant de pays, qui frappent en premier lieu et de facon
totalement aléatoire les populations civiles.

Cette période plus complexe rend le travail sur la crise
encore plus important. Uintervention de crise représente
un processus d’aide court se focalisant sur la résolution
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d’un probleme central et immédiat auquel est confrontée
une personne. Avec le développement de modes d’inter-
vention thérapeutique brefs dans 'apres-seconde guerre
mondiale, I'aide en situation de crise s’est déplacée de
I'hoépital a des structures locales plus souples mettant en
avant des intervenants plus variés. Ce faisant, elle a gagné
en efficacité, car un des enjeux de la gestion de crise est
de pouvoir intervenir le plus tot possible pour éviter I'ins-
tallation de difticultés plus durables.

Lobjectit de cet ouvrage est de rendre compte de facon
synthétique et opérationnelle des diftérents enjeux pré-
sentés par la crise : définitions, repérage, grilles d’analyse
et modeles d’intervention pour permettre a tous, profes-
sionnels du soin, aidants et non-experts, de pouvoir anti-
ciper, prévenir, aider a gérer les situations de crise de notre
environnement.

Létymologie grecque du mot « crise », du verbe krinein qui
a donné krisis, renvoie a un point de choix, de décision, de
basculement. II nous rappelle que la crise ne doit pas étre
vécue forcément ou seulement comme un événement de
déséquilibre destructeur pour la personne, mais peut étre
aussi un vecteur de maturation et porteuse de résilience et de
croissance personnelle. La facon de négocier ces moments
de vérité que sont ces périodes et leur issue dépendra en
grande partie de 'aide qui a été apportée a ce moment.

Aider les personnes a accompagner autour d’elles ces ins-
tants ou potentiellement tout est en jeu, ou la vie s’accé-
leére, est au coeur de ce livre. Au risque du développement
de déséquilibre ou de stress post-traumatique durable peut
se substituer une possibilité de cicatrisation plus rapide
et une opportunité de croissance post-crise. Pouvoir y
contribuer forme I'espoir de cet ouvrage.
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Chapitre |

Physionomie de la crise

« Ce qui trouble les hommes, ce ne sont pas
les choses, mais les opinions qu’ils en ont. »

Epictete

HISTORIQUE DE LA GESTION DE CRISE

Les travaux en psychologie sur la prise en charge des per-
sonnes en crise sont assez récents dans un champ tradi-
tionnellement axé sur les maladies au long cours.

Sigmund Freud, dés 1915, avait introduit la notion de tra-
vail de deuil apres la perte d’un étre cher. Pour lui, ce tra-
vail psychique, lent, douloureux et unique pour chacun,
visera a détacher graduellement I’endeuillé de la personne
aimée. La compréhension que I'objet aimé n’existe plus
entrainera un désinvestissement progressif de cet objet
avec I'acceptation d’une réalité qui finit normalement par
s’Imposer.

La période de I'apres-seconde guerre mondiale, notam-
ment du fait des personnes exposées aux traumatismes des
conflits armés et de ’émergence de modes thérapeutiques
de prise en charge plus brefs, va voir le début d’un travail
spécifique sur la compréhension et la prise en charge de
ces victimes, particulierement en Amérique du Nord.
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Processus et manifestations spécifiques

Les premieres études sur la spécificité de I'intervention
de crise peuvent étre attribuées a Erich Lindemann, un
psychiatre américain a la suite de I'incendie en 1942 du
Coconut Grove, une discotheque, a Boston. Pres de cing
cents personnes avaient péri dans ce qui constitue 1'acci-
dent de ce genre le plus meurtrier de I’histoire américaine.
Dans un article influent publié en 1944!, Lindemann avait
étudié le processus de deuil de rescapés qui avaient été
brulés, traumatisés ou avaient perdu un étre cher. Il met
en évidence un processus en trois phases :

* choc provoqué par I'événement brutal ;
 réaction pour faire face a la situation ;

» réorganisation plus ou moins satisfaisante de la
personne.

Lindemann observe des caractéristiques communes a ces
manifestations de deuil :

* des réactions physiologiques et des somatisations fortes
(fatigue, dépression, sentiment d’impuissance, anxiété,
maux de téte, crampes, nausées, vomissements, pal-
pitations, changement de poids, perturbation du
sommeil...) ;

* des préoccupations fortes avec I'image de la personne
disparue ;
* de la culpabilité (reproche, auto-accusation, regrets...) ;

* des réactions de colére et d’hostilité multidirection-
nelles (envers la famille et/ou les amis qui ne semblent

1. Erich Lindemann, « Symptomatology and management of acute
grief », American_Journal of Psychiatry, 1944, n° 101, p. 141-148.
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pas comprendre, le disparu qui laisse I'endeuillé seul,
les aidants, le destin...) ;

* une difficulté a maintenir des relations sociales (diffi-
culté a partager, volonté de se soustraire aux fonctions
sociales, rejet du lien...).

Pour Lindemann, le travail de deuil consistera en une
(certaine) émancipation de la personne disparue, une réa-
daptation graduelle a I’environnement sans la personne et
en la formation de nouvelles relations.

Déséquilibre et recherche d’'un nouvel équilibre

A partir des années 1950, Gerald Caplan, de I'université
d’Harvard, réalise des travaux influents sur la crise, en
s'intéressant, par exemple, aux probléemes confrontant des
familles immigrant en Isra€l apres la seconde guerre mon-
diale. Pour le psychiatre américain, la crise marque une
rupture de I’équilibre de la personne a son environnement.
Ce déséquilibre survient devant 'absence de solutions
immeédiates a un probléeme qui semble insurmontable a
partir de méthodes jusque-la utilisées pour sa résolution.
Caplan définit ainsi la crise : « Une période relativement
courte de déséquilibre psychologique chez une personne
confrontée a un événement dangereux qui représente un
probléme important pour elle
et qu’elle ne peut ni fuir ni
résoudre avec ses ressources
habituelles de résolution de
probleme!.» Une période de la personne

de grande tension s’ensuit et, @ SON environnement.

(44 La crise marque

1. Gerald Caplan, Principles of Preventive Psychiatry, Basic Books, New York,
1964.

une rupture de I'équilibre
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a terme, un nouvel équilibre est atteint qui peut laisser
la personne dans un état comparable, meilleur ou pire
qu’avant la crise. Ce phénomene va durer quatre a six
semaines. Pour Caplan, intensité émotionnelle vient du
décalage entre la perception de la difficulté et les moyens
dont dispose la personne pour la résoudre et revenir a un
équilibre.

Dans cette perspective cognitiviste,le psychologue améri-
cain Richard Lazarus, dans un modele explicatif reconnu
sur le stress!, suggérera I'idée que I'individu procéde a une
double évaluation face a un événement : une premiere
évaluation portant sur le danger ou la menace que fait
peser sur lui cette situation, et une deuxiéme sur les res-
sources dont il dispose pour y faire face. La situation de
stress résultera alors d’un double constat :

e J’événement est une menace ;
* Tindividu juge qu’il n’a pas les ressources pour la gérer.

Caplan sera aussi a 'origine d’une distinction entre dif-
térents niveaux de prévention qui permettent d’articuler
un programme d’actions dans, par exemple, un collectif
de travail :

* prévention primaire, qui rassemble tous les moyens mis
en ceuvre pour éviter ’émergence d’'un probléme ;

* prévention secondaire — a laquelle correspond I'inter-
vention de crise — et destinée a minimiser les effets
déléteres d’un événement qui vient de se produire ;

* prévention tertiaire, qui se concentre sur les techniques
de remédiation devant un événement bien avéré.

1. Richard Lazarus, Psychological stress and the coping process, McGraw
Hill, NYY, 1966

© Groupe Eyrolles
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Il insistera sur I'intérét d’une approche collégiale associant
différentes parties prenantes de l'’environnement pour
aider les personnes en crise.

S’appuyant sur ce type de travaux, les années 1960 aux
Etats-Unis vont voir 'éclosion d’une approche locale de
la crise et de la prévention du suicide, proposant des alter-
natives rapides, flexibles et accessibles a une hospitalisation
plus lourde et souvent trop tardive. Elle se manifestera par
I'ouverture d’'un grand nombre de centres, d’unités de
prévention, de lignes d’écoute ouvertes 24 heures sur 24
et 365 jours par an, avec une implication forte de volon-
taires, professionnels ou non de santé formés a 'interven-
tion de crise (médecins, infirmiéres, mais aussi enseignants,
prétres, conseillers. . .). Ces initiatives dont le champ d’in-
tervention va s’accroitre a toutes sortes de crises (risque
suicidaire, accident de vie, divorce, chomage, maltraitance,
déplacement...) viseront des prises en charge rapides et
précoces pour éviter que des problemes de vie inévitables
se développent en pathologies lourdes.

Processus normal de croissance

Une autre perspective de la crise est développée dans les
années 1960 par la psychologie développementale. Erik
Erikson, psychanalyste germano-américain, insistera ainsi
sur ces moments déterminants de transition et de matu-
ration de la personne.

Le développement normal confronte en effet la personne
a un certain nombre de situations de stress important pour
« négocier » les enjeux existentiels de sa croissance. Ces
moments de transition d’une étape de développement
a une autre renvoient d’ailleurs a I’étymologie grecque
de la crise, krisis, littéralement « point de basculement »,
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« moment décisif ». Ces états de transition qui peuvent
engendrer des crises développementales, diftérentes de
celles situationnelles, liées 3 un événement précis, ont lieu
typiquement autour de :

e l’adolescence ;
e lentrée dans la vie d’adulte ;
: b
* la grossesse et la naissance d’un enfant ;
e le milieu de vie ;
» I’évolution de la carriére professionnelle ;
e la retraite ;

» Papproche de la mort.

Guerre et terrorisme

Les Grecs, dans I’Antiquité, avaient constaté des change-
ments parmi certains soldats au retour de batailles. Bien
plus tard, en 1889, le neurologue Hermann Oppenheim
nommera ce phénomeéne « névrose traumatique' » :d’aprés
lui, 1l y avait un lien évident entre 'horreur de la guerre et
les conséquences sur le psychisme. Breuer et Freud? (1895)
s’empareront des conclusions d’Oppenheim pour expli-
quer certains comportements neurasthéniques provoqués
par les chocs de la vie (accidents, violences...).

Avec le retour des combats de soldats durement éprou-
vés, les conflits armés importants depuis la seconde guerre
mondiale (guerres d’Indochine, de Corée, d’Algérie, du

1. Hermann Oppenheim, Die traumatischen Neurosen. Nach den in der
Nervenklinik der Charité in den letzten 5 Jahren gesammelten Beobachtun-
gen. Berlin, Hirschwald, 1889.

2. Sigmund Freud et Josef Breuer, Etudes sur 'hystérie, PUE 2002
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