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Par Marie Bonnet, psychanalyste-psychothérapeute, réserviste auprés des Formisc

Sas de décompression psychique

pour Irma1

Apres plusieurs semaines au cceur du chaos, les hommes et les
femmes des UIISC engagés depuis les premiéres heures de 'ouragan
Irma sont éprouvés par cette mission hors norme. La mise en place
d’'un « sas de décompression » a permis de déployer efficacement des
outils de protection contre les facteurs de détresse péri-traumatique.

la fin du mois d’aoat 2017, les ingénieurs
de Météo France visualisent la formation
dans 'océan Atlantique d’un vaste ouragan,
se dirigeant vers les iles Caraibes. Méme
si les habitants de ces iles sont habitués
aux épisodes cycloniques, 'ampleur de
cet ouragan inquiéte par sa puissance et
sa trajectoire qui va impacter directement
Ile de Saint-Martin. UEtat francais se pré-
pare donc a faire face a Irma et décide de
mobiliser des moyens de secours et de
Sécurité en conséquence. Au-dela de la
programmation de renfort en personnel et
matériel 3 envoyer aprés le passage de 'ou-
ragan, il est décidé de prépositionner un
détachement « cyclone » et une mission
d’appui de sécurité civile (MASC), issus de
Funité d'instruction et d'intervention de la
Sécurité civile n* 7 (UIISC 7) de Brignoles
avant le passage de l'ouragan. Cinquante-
sept hommes et femmes forment donc le
détachement « Irma 1 » et sont projetés
sur place le 4 septembre, avec pour mis-
sion premiere la réouverture des voies
terrestres et aériennes aprés le passage
de I'ouragan. Ces sapeurs-sauveteurs sont
capables de vivre plusieurs semaines en
autonomie compléte, dans des conditions
de rusticité totale. Habitués & |a préca-
rite des lendemains de catastrophe, ils
sont munis notamment de matériel de
bachage, de trongonnage, de purification
d’eau, et sontappuyés entre autres par des
équipes cynotechniques de recherche de
personnes et par des moyens médica-
lisés de secours et d’urgence sanitaire.

Déployés sur I'lle de Saint-Martin avant
I'arrivée de l'ouragan, ils ont été directe-
ment confrontés a la catastrophe naturelle
en se retrouvant totalement isolés du
reste du monde. Ils ont été les premiers
a constater I'étendue des dégats sur I'le
et les seuls pendant de longues heures
a gérer le désastre avant le renfort de
diverses forces armées et de secours. Le
détachement, de par son positionnement
sur le théatre d’une catastrophe naturelle
annoncée, a donc vécu des événements
d'une force particulierement intense
et potentiellement traumatisants. Au
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moment de la reléve de la mission Irma 1,
a l'issue de plusieurs semaines d’immer-
sion dans le chaos et de travail harassant,
le commandement des Formisc déclenche
un sas de décompression psychique pour
I'ensemble des personnels engagés sur
Ile. Le principe du sas de fin de mission,
régulierement mis en ceuvre dans l'armée
de Terre, n'est pas institutionnalisé dans
les Formisc. Sa mise en place a été recom-
mandée par le médecin du détachement
quiavait repéré I'apparition de symptémes
aupres de certains éléments les plus expo-
sés. |l s'agissait de prévenir 'aggravation
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de ces symptomes et de détecter les per-
sonnes nécessitant un soutien spécifique.
Pour des raisons pratiques d'organisation,
ce sas n'a pu se dérouler que sur deux
jours, malgré le nombre important de per-
sonnes a prendre en charge. |l s'est articulé
sous ma responsabilité, autour d’éléments
fondamentaux comme I'accueil dans un
espace propice a la détente, une informa-
tion visant a rappeler les principes du sas,
son organisation concréte, des débriefings
collectifs et des entretiens individuels. Le
choix d'un hétel de la Guadeloupe [hotel
bungalow avec piscine), loin des paysages
de désolation de Saint-Martin, offrait la pos-
sibilité de moments privilégiés en groupe,
entre tous les personnels du détachement,
ainsi que les visites du chef de corps et de
I'encadrement. Dans un premier temps, il a
été précisé le réle actif a mener par chacun
dans l'autosurveillance de la survenue de
symptdmes et la prévention des conduites
a risque communément observées aprés
I'exposition a un stress de haute intensité.
Les débriefings ont ensuite été planifiés
conjointement avec le médecin-chef du
détachement, qui est resté au contact de
ses hommes pendant toute la durée de la
mission. Améme de collecter des observa-
tions sur des conduites symptomatiques,
son action en amont a constitué des
défusings efficaces pour |a suite, gage de
débriefings de qualité. Les contre-indica-
tions ont été étudiées de prés, notamment

lorsque, pour des raisons émotionnelles,
certaines personnes nécessitaient d'étre
vues individuellement. Lanalyse prépara-
toire des débriefings depuis la métropole
a permis de définir trois groupes selon le
type et le niveau de stress subi et ressenti.
Les débriefings collectifs ont eu lieu dés
le lendemain de l'accueil du détachement
a Pointe-a-Pitre. 'a méthode de débriefing
psychodynamique utilisée est une véri-
table thérapeutique du trauma psychique
et se base sur les recommandations du Pr
Frangois Lebigot, médecin général inspec-

déblaiement. Certains personnels, parmi
les plus jeunes, témoignaient d'un stress
plus avancé du fait de 'amalgame d'émo-
tions ressenties, et leur évolution a eté
surveillée au fil des mois suivants pour
éviter I'apparition de fatigue psychique et
I'exposition au burn-out. Ce debriefing a
également permis de mettre en mots des
éléments relatifs a la difficulté de coordi-
nation des diverses forces en place. Cela
étant relativement classique dans ce type
d’interventions, il est toujours intéressant
de pouvoir en discuter, afin de remettre les

« Débriefing psychodynamique::
thérapeutique du
trauma psychique »

teur, professeur agrégé du Val-de-Grace.

La premiére réunion a montré que le niveau
de préparation et le déroulement des opé-
rations ont permis au groupe de faire face
ala montée en stress et a le gérer, malgré
des émotions ressenties trés fortes, telles
que la peur de l'ouragan, la sidération face
au spectacle des destructions totales,
ou encore I'appréhension de découvrir
des cadavres au cnurs des travaux de

choses en ordre et 3 leur juste place. Le
deuxiéme débriefing a donné la parole aun
groupe positionné a la préfecture pendant
le passage de 'ouragan. Isolées, ces per-
sonnes ont vécu trois épreuves majeures
simultanément. lls ont fait face a la des-
truction partielle d'un batiment rempli de”
persannels civils, la nécessité de protéger
ces personnes physiquement, Y compris
Madame la Préféte, et a la nécessité
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d'incarner la continuité de I'Etat. Dans ces
circonstances, qu'ils évoquent comme une
scene de guerre, ils ont dd prendre une
série de décisions critiques, mettant en
pratique au sens propre la devise de leur
unité : « Servir pour sauver ». Rassurant
les fonctionnaires confinés et souvent
tétanisés, ils ont parfois dd leur salut a leur
casque, s'étonnant a posteriori qu'il n'y ait
pas eu de blessés. Aprés les moments les
plus violents de 'ouragan et de son souffle
destructeur, les membres du groupe ont
eu le sentiment, je cite, d'étre « diffractés
», « défoncés », se posant la question
de leur culpabilité pour ne pas avoir pu «
rmieux faire ». Etonnamment, on retrouve
au sein de ce groupe une symptomatologie
évoquant le syndrome de Lazare ou syn-
drome du survivant (selon le Pr Clervoy,
psychiatre des armées et spécialiste de
ce syndrome), normalement associé a
des déces, alors qu'il n'y en a pas eu pen-
dant cet épisode. J'ai également pu deceler
chez plusieurs personnes des signes de
détresse péri-traumatique. Ne pouvant en
apprécier avec exactitude nila profondeur,
nilamplitude dans le temps, ni les facteurs
pranostiques de récupération au moment
de la réunion, nous avons surveillé 'évolu-
tion de ces symptdmes. Létat de détresse
péri-traumatique s'est avéré de bon pro-
nostic, favorisé par la personnalité de
ces sauveteurs, leur capacité a gérer leur
souffrance psychique, 3 accepter et tirer
hénéfice de I'aide qui leur a été proposée.
Il faut ajouter un facteur important chez ces
sauveteurs : ils étaient préparés au trau-
matisme, et avaient chaisi de 'affronter,
alors que le trouble de stress post-trau-
matique (TSPT] survient classiquement
aprés un événement imprévisible, quin'a
pas été anticipé. De plus, leur action avait
un sens fort, alors que le TSPT survient

plutét aprés un traumatisme qui provogue
une rupture de sens. Le dernier groupe
que j'ai débriefé a d gérer au plus fort de
I'ouragan une victime en arrét cardiorespi-
ratoire. Sollicité par une famille & proximite
de leur position, pour venir en aide a une
personne gravement hlessée, le groupe a
tenté d'organiser son transport vers 'hopi-
tal en ouvrant un itinéraire. La victime est
décédée au cours du transfert aprés un
long massage cardiaque et le corps a di
étre déposé dans une morgue de fortune
aménagée 2 la gendarmerie principale.
Grace a l'entretien, j'ai pu déterminer que
ce groupe a su gérer la montée en stress
et que les mécanismes d'adaptation ont
bien fonctionné. Méme si le chef de sec-
tion a di prendre des décisions difficiles
et coliteuses psychiquement, j'ai pu vérifier
que les mécanismes de gestion étaient en
place. Par ailleurs, une quinzaine de consul-
tations individuelles ont pu étre menées, en
paralléle aux différents débriefings, dans le
but d’accueillir la labilité émaotionnelle, ou

de drainer des ressentis émotionnels pro-
fonds. Des remontées de théatres anciens
ont été fréquentes (Ex-Yougoslavie, Haiti,
Tchad, Afghanistan, Sentinelle]. Estimant
que cette fonction de drainage a été trés
positive, ce dispositif de consultation a
permis de tout accueillir, dans un climat
de conﬁance, de bienveillance et de frater-
nité. Il m’a été possible d'offrir des conseils
de guidance (retour en famille, gestion des
addictions, conduites a risque] trés ciblés
et individualisés lors de ces consultations,
qui ont été autant de jalons posés pourun
suivi positif de chacun.

Une des craintes pour tout responsahle
de sas de décompression est de passer
3 cOté de détresses péri-traumatiques
importantes. Pour pallier un manque de
diagnostic, il a donc été proposé, qu'a
leur retour de permission au sein de leurs
compagnies, lensemble de ces personnels
soitinvité a consulter le service médicalen
cas de persistance de symptémes de type
stress dépasse ou queue de stress, et donc
d’apparition de troubles d’adaptation au
stress. Lors de ces différents rendez-vous,
il m'a semblé important de décharger la
culpabilité des personnels marqués parune
détresse péri-traumatique, le sentiment
de culpabilité psychique constituant un
facteur aggravant d’apparition d’un stress
post-traumatique. J'ai également tenu a
bien impliquer les personnels absents lors
des débriefings collectifs, a leur retour,
dans la gestion post-mission menee par
les chefs de groupe. Une discussion théo-
rique intense porte sur les distinctions
entre détresse péri-traumatique, disso-
ciation péri-traumatigque et apparition
d'un stress post-traumatique. Lobjectif
clinique pour les blessés psychiques doit
étre la réduction de la « fascination de la
sceéne traumatique » (selon le Pr Frangois
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Lebigot}, qui est atteignable & man sens par
la reconnaissance et la réinstallation dans
le réle habituel de chacun. Il convenait donc
notamment de s'assurer que les actes de
bravoure puissent étre reconnus, en écho
3 la reconnaissance nationale pour le déta-
chement Irma 1. Pour certains membres,
il s'avérait nécessaire de prendre le temps
d’un peu de repos psychique pour recapita-
liser la perte d’énergie due a ce théatre, ce
qui a été rapide.

Pour conclure, ce sas de décompression
s’est avéré trés positif. || s'est déroulé
dans de bonnes conditions, donnant
satisfaction aux personnels concernés, et
permettant de jouer son role de thérapeu-
tique du trauma. [l 2 donné les moyens d'un
déploiement efficacement des outils de pro-
tection a l'endroit des facteurs de détresse
péri-traumatiques déja a l'euvre. Ce sas de
décompression a permis de dépister et de
suivre certains personnels gui méritaient
attention, le temps de soigner leur blessure
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psychique. Au final, toute la camaraderie,
le soutien fraternel, la reconnaissance hié-
rarchique se sont avérés étre des facteurs
protecteurs fondamentaux. La sémantique
francaise nous donne plusieurs définitions
de la décompression. De la physique des
gaz, aux fichiers zippés en informatique, il
s'agit de rendre a une entité sa structure
initiale. Par métaphore, ne dit-on pas « Je
décompresse », quand il s'agit de supprimer
ou de relacher une action contraignante, et
donc I'état qui en résulte ? Tout ceci nous
fait comprendre aisément l'intérét psycho-
logique de la décompression psychique
accompagnée :il ne s'agit pas moins que du
traitement de 'accumulation émotionnelle
pour ne pas fréler la surdose de stress qui
est néfaste. '

Si la blessure psychigue peut étre compa-
rée  une hémorragie, le bindme défusing/
débriefing s’apparente a la pose d'un gar-
rot. Le but du sas de décompression est
de repérer les personnels souffrant de

symptémes de dissociation psychigue :
ces symptdmes nous indiquent automa-
tiquement la présence d'un traumatisme
complexe nécessitant une prise en charge
adaptée pour stabilisation, tandis qu'un
traumatisme simple pourra rentrer dans
I'ordre spontanément. Une fois le sas
de décompression passeg, les soutiens
sanitaires doivent se concentrer sur la
prise en charge des personnels témoi-
gnant de symptdmes psychiques dans
la durée. Un arsenal thérapeutique est
alors disponible, qu'il sagisse d'une part
de méthodes psychocorporelles douces
incluant la relaxation, la balnéothérapie,
voire d’approches de type hypnose ou
EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing), méthodes auxquelles il
faudra ajouter des séances de psychothé-
rapie afin de suivre les symptémes ainsi
que leur réduction et visant & adopter de
bonnes pratiques gestion dusommeil, des
conduites  risque, etc.). Loutil pharmaceu-
tique est également une donnée mais nest
pas la seule, et devra étre contrdlé en raison
d'un risque addictif en cas de traumatisme
complexe. Pour ces raisons, nous ne pou-
vons faire impasse des méthodes non
pharmaceutiques qui devront, a minima,
étre combinées.

Pour ma part, j'ai pu mettre en ceuvre mes
compétences lors de cette mission. La
connaissance des Formisc, de leur mode
d’intervention et d’une partie des per-
sonnels m’a grandement facilité la tache.
Toutefois, cette mission importante par
son volume a été trés concentrée dans
une temporalité bréve. Le bénéfice d'une
personne en appui, comme un auxiliaire
sanitaire, aurait été un plus, bien que cela
ne puisse pas toujours étre possible au vu
de l'urgence et des priorités du moment. Ce
retour d’expérience aura démontré pourle
moins que le modele de sas a tout intérét
a étre pérennisé au sein des Formisc —et,
probablement, plus largement dans toutes
les structures de secours. Agrémenté de
séances de techniques d'optimisation du
potentiel, avec un moniteur formé a ces
pratiques, de séances de massage ou
encore de sorties et activités organisées,
afin de permettre a I'esprit de se fixer sur
d'autres thématiques intellectuelles, ce
dispositif ne ferait que mettre en confor-
mité les Formisc avec ce qui existe déja
dans I'armée de Terre, sur un format
désormais classique qui ne fait plus débat
aujourd’hui. Alinverse, on mesure le risque
d'évoluer vers un TSPT pour les personnes
confrontées a un traumatisme grave et qui
ne bénéficieraient pas de sas de décom-
pression.
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