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Affirmations concernant le soutien psychologique des
premiers intervenants lors d’attentats terroristes

- Est-ce que les premiers intervenants sont-ils plus résilients que les
victimes?

- Faut-il prevoir d’autres methodes de soutien pour les premiers
intervenants compare aux méthodes d’encadrement psychologique pour
des victimes?

- Y-a-t’il une difference entre ’encadrement psychologique pour les
premiers intervenants extra muros (services de secours, police,
militaires, etc.) et les intervenants intra-muros (hopitaux)?

- Faut-il un soutien monodisciplinaire et/ou pluridisciplinaire?
- Quelles sont les ‘lessons learned’ les plus importantes?
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08Hr02 - Deux bombes explosent aux check-in
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08Hr02 - Deux bombes explosent aux check-in

The attack on Brussels International Airport

Boarding area B
To Boarding area A

Check-in
counters
Baggage

@

- . 7y
security Y o" ;
checks 2" explosion “"

9 seconds :

Access later
to security C
checks

1** explosion

L at 7:58

Windows
Departures hall blown out

Level 3

Source: Brussels airport, federal prosecutor
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09Hr11 - Une bombe explose dans le métro
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09Hr11 - Une bombe explose dans le métro
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Inspiration scientifique...
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Early interventions:
The effect of debriefing

De & E



Le soutien (post) immeédiat par ventilation émotionnelle
Le soutien (post) immédiat visant la psychoeducation
La formule “liste d’attente”

a chronification
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Que faut-il viser comme critere? Qui est le
“debriefeur”?
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fggiﬁi/es symptomes de PTSD



Team-Ausbildung

PSYCHOSOZIALE FACHKRAFTE EINSATZKRAFTE / PEERS

Ausbildung im psychosozialen Bereich, Ausbildung als Feuerwehrmann,
Fortbildung/ Erfahrung in Gesprachsfiihrung Rettungsdienstmitarbeiterin,
und Gruppenkommunikation, sowie mind. mehrtagiges Polizeibeamter etc. und

Praktikum in einem Einsatzdienst
Teambildung

TEAMTRAINING und
SUPERVISION
2x2 oder 4x1 Tage/Jahr

Grun (dunkelgrau): Vom SbE e.V. verantwortete Kurse

Gelb (hellgrau): Vom regionalen Pool verantwortete Kurse,

Musterprogramm und Trainer bei Bedarf bei SbE e.V. abrufbar

Seminar Fiihrungskrafte

Gesprachsfuhrung |

Gesprachsfuhrung Il

StreB/ StreBbewaltigung

Organisationskunde

Psychotraumatologie

Teamfindung

Teamforderung

Teamklarung
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la phase des émotions
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de debriefing



Debriefing -> ventilation emotionnelle: CISD sans la phase des
symptémes et la phase de psychoéducation

Introduction Cloture

Faits

A pre ‘tisse e

Réactions
Pensées

Emotions




Debriefing -> psychoéeducation = CISD sans la phase des réactions
et la phase des émotions

Introduction Cloture

Faits

Apprentissage

e tiol 5
Yens. <,

/ Symptomes
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T1 (1 semaine posttrauma)
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Randomlzatle
T s

Contréle

T8 (8 semaines posttrauma)

T24 (24 semaines posttrauma)
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Témoin d’un délit

3% Perte soudaine d’un
Témoin d’un proche
accident 2% Autre E

3

3%

Incendie/explosion
6%

Délit sexuel
4%



Conclusions
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Conclusions




(< 2 symptoms):
émotionnel (pas d’exploration précoce)

usal (= 2 symptoms):
écupération physique et psychologique



ELEMENTS DE BASE DE L’ENCADREMENT PSYCHOLOGIQUE
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QU-EST-CE QU’ON APPELLE LA RESILIENCE?
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Boris Cyrulnik
“Un merveilleux malheur”
(Editions Odile Jacob)



Est-ce que les premiers intervenants sont plus résilients?




Environmental Variables
Type (human-made v. natural)

Characteristics (demands, resources, commitments, goals, self-

constraints, temporal aspects)
Expectedness

Scope of impact

Event intensity

Amount of disruption

Loss of community

Duration

Recurrence potential

Terror and horror

Immediate
Stress

Affect, physiologic change

quality of encounter outx
strain ~

Transactional Framework for Disaster

Person Variables
Pre-event stability (values

;/a;g'g‘a,/ , (a
esteem, mastery, sense of 1 ' /
control, interpersonal trust, ”
existential beliefs)
Previous experience with
trauma

Demographics (age, S.E
gender, culture)

%)
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Sense of Coherence (Anthonovsky,
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consistent, structured

SOC

esources at one’s disposal and
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Components of the
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Evaluation %
Checklist 1

Auto-
Evaluation % =
Checklist 2

I
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~ Global Trajectory for Mental Operational Support

7/

Maalbeek Attack Zaventem Attack

| \ |

Collective Support o
Individual Support Individual Support

(on demand) Acute Psychological (on demand)
Support in Fire

1 Departments in Brussels 2016 March 22nd
/ & Vlaams-Brabant
Period of watchful l
waiting 4-6 weeks

Delayed Psychological 2016 March 29th
Support in Fire
__ Departments in Brussles &

Vlaams-Brabant 2016 April 19th

“ 2016 April 23rd

3




On oublie toujours quelqu’un...

WARRIDRS DF BRUSSELS ﬁw




s
7
7
77/
77/
7/
7 7
0 74
T 7
74 7
700 7
T 7
s 77
T 7
s 7777
7 s

Culture de travail & code d’honneur
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Dare to think ‘out of the box’
No standard protocols available...
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RESTRUCTURATION COGNITIVE &
RECONSTRUIRE LA LIGNE DU TEMPS




Victimes:
Tertiaire
Secondaire
Primaire

Type
d’événement

Actions
Prevention
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Les types de prevention dans le modele CRASH

. Prévention : mesures permettant d’éviter les
conséquences post-impact (séquelles) > prévention. Méthodes :
préparation, formation, jusqu’a ’accueil des impliqués sur
place en situation de crise:

. Prévention mesures permettant de réduire les GREssy
conséquences post-impact 2> prévenir le développement de & Yy )
symptomes a un stade précoce grace a une intervention adéquate: j,.”f\

BN
\»o&notwo

. Prévention : mesures axées sur le traitement a long terme
de séquelles chroniques et/ou fixées

( .l

Province de
HAINAUT




Types d’evenements dans le modele CRASH

Evénement (potentiellement traumatique)

- Menace (pour la vie), danger, agitation corporelle élevée (flight/
flight/freeze), peur

- Contact avec la mort (via la menace ou la mort de ’autre)
- Effroi

Evénement (potentiellement déprimant)

- Perte de vies humaines, deuil , tristesse, émotions intenses,
déprime

- Absence d’effroi

Evénement (épuisement)
- Epuisement des réserves corporelles/physiques

6‘“33 ?'e;\

Province de
HAINAUT
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* Le 5Qs doit etre passe rapidement (5 minutes de passation maximum).

e |l sert a evaluer la situation. C’est une méthode utilisée pour mesurer,
ce n’est pas le moment de ’accompaghement.

» Le BFP peut étre passé avant le 5Qs ou avant la 4eme question (voir
ci-dessous a [’endroit de [’echelle chromatique).

47



Le BFP permet, a [’aide de trois reglettes, de
coter les 3 axes du CRASH Model.

En moins d’une minute, nous obtenons une
intensite subjective de I’événement :

» traumatogene, depressogene et epuisogene
* il nous oriente ensuite sur le choix de mesures

plus specifiques a mettre en place
* Etude ULB 2016 (Hammer) : comparaison outils
valides: corrélation positive



. Alinstant, comment est-ce que tu te sens ?(auto-évaluation)

Remplacer le « defusing » par le « 5 Qs » ?

BFP .

Qu’est-ce que tu as fait et dans quel réle? (définition roéle)
Qu’est-ce que tu penses de ton action? (auto-efficacité)
Quelles étaient les difficultés les plus prononcées durant ton intervention? (vécu
émotionnel et opérationnel)
BFP .

Serait-ce une bonne idée d’enchainer avec un débriefing psychologique et/ou
opérationnel? (pluridisciplinaire)
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Votre niveau de tension ou de stress ?

Tension ou stress Tension ou stress

Tension ou stress Tension ou stress
Etat de trés léger, léeger a modéré, modéré élevé, élevé a extréme,
relaxation léger, quelque peu modeéreé, clairement a éleve, tres extréme; intolérable
normal désagréable légérement désagréable difficile difficile extrémement
désagréable a a difficile a
tolérer tolérer tolérer

compléete

Moral a
son
maximum

Niveau
de forme
a son
maximum

Votre niveau moral immédiat ?

Moral

affecte,
quelque peu
désagréable

Moral
normal

Fatigue
légere,
quelque peu
désagréable

Fatigue
tres
légere,
normale

Absence
compléete
de
fatigue

Déprime
modérée
a élevée,
difficile a
tolérer

Déprime
modérée,
clairement
désagréable

Moral
affecte, de
léger a
modéreé,
légérement
déprimé

Fatigue
modérée
a
élevée,

limite

Fatigue
modérée,
clairement
désagréable

Fatigue
légere a
modérée,
légérement
désagréable

Déprime
élevée,
trés
difficile a
tolérer

Fatigue
eleveée,
limite
dépassée

Déprime
élevée a
extréme,
extrémement
difficile a
tolérer

Epuisement
élevé a
extréme;
écroulement
proche

© AEPSP

Déprime
extréme,
intolérable

© AEPSP

Epuisement
extréme,
effondrement

Province de
HAINAUT



Interpretation des resultats du BFP

Bilan vert ; Bilan rouge :
Prise en charge Prise en charge psychologique urgente,
psychologique, réaction secours psychologique immédiat requis.

urgente a évaluer

Sisur 1 ou 2 échelles, un score est supérieur ou egal a 7, alors bilan rouge







Scraening & daoistages oour | SP: ENTRETIEN 1 : ETRAUMATOGENE

7777777777777

Controle sur la situation

2 Vie menacée
3 Culpabilité
4 Honte

Ampleur de la situation

Routine quotidienne

Antécédents

Soutien social

Alcool

10

Réactions stress

1 Souvenirs intrusifs -
2 Réves, cauchemars

—

. P |

3 Reviviscences

T
4 Souvenirs “as if”

I |
5 Réactions corporelles

—
6 Sommeil i 7
7 Irritabilité / colére

T

|
8 Concentration | 7

|
9 Hypervigilance : i
10 Sursauts

-

Score total













Wie nog kan
viucht weg =5




Grnimbergen

Relegem 09-1‘ Illlr

1 explosie
21 doden
Aanslag op metrostel

Bru ssel:;t
,_‘

Anderlecht | &
] = Elsene
Sint-Gillis

Luchthaven Zaventem

07.58 uur

2 explosies
15 doden
Aanslagen in vertrekhal




«Aidkoord, je kan cen

Maar je kan het terronsten
77

Rode Kruis opent noodmortuarium

met 10t het laatste gaatye M—m—.‘nwummhmmwnmuqnu

14 DODEN E

60.000 passagiers zouden gisteren op|
Net op het drukste moment van de dag beslis|
In @één minuut tid lieten ze op te

1

IDENTIFICATIE ZAL NOG DAGEN DUREN

Het is Vi &
.-“:Kn-s o e nade 1 een a tuarium
naast de vertrekhal Brussels Airport om de civiele bescherming en het
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Premieres impressions?




Perception (dissociation) - Reactions




y

Emotions - Ressenti - Impressions
LE PUZZLE GLOBAL DE L’'INTERVENTION
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Apprentissage - Mecanismes de crise - Conseils
Signification du comportement dissociatif

///////1/1///17 7
/ 7
7/
74
7
7/
7
7
7
7
27
|
]
Z
Z
7
7/
7
%
s Ny
7/ s
7 3
7
7
Z

AL d A




/ couleur des intervenants lors




Matrice couleur des intervenants lors
LE d’une intervention exceptionnelle
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Les TépeTCUSSoNS Tégatives du siress et du trauma comsttueTt une

rEahte quine peut &re mise en doute et depuls plustieurs décermies,

elles omt rfatt 'objet de rrultiples recherches ot publcations. 11 semmble
en efMet &vident que lexercice de certaines professions particuhsne-
ment stressantes puisse engendmer des répercussions tant sur le plan
pPhysiologique que psychologlque.

De telles orstatdons ont &€ effechuses par de mombreux autewrs de tou-
tes matioraliteés, notamment chez les contréleurs agriens, e persorme sod-
gmnant, mals aussl chez les membres des services dincendie et les policlers

Ce ltvre propose donc d"gvoquer, dams sa premiére partie, une nécessaire re-
wue dela Httgrature concernant le stress dun potnt de vue général pour ensul-

te I'aborder chez les InteTvenants. Les autres parties de l'ouvrage s comsacraTont
aux dornaimes de la psychotraumatclogle, des principes de premnizme assistance
psychologique ams quiaee techmgques demtretien ot dintervention mdividuelle ouw
collecttve & la sulte d"ewenements boulever sarts.
Erfim, 1= ndle jousd par le tssu social de Mrtervenant; la descrption dun modde de
prévention, de prise en charge et de suhd du stress e aux triterveritions dans ces pro-
fessioms setont @galement abordés, toujours dans une perspective Tésoharment dyma-
mrlque, pratique, accessible & tows les nom « ITIiEs =,
S ce lwre ssadresse aue polcieTs et sauweteurs tant dams un but persormel que de sow-
tien, 1l est évident que d'auires professions, comfmomte es & galement & des situations de
orise powrmont ssement Fadapter & kur réalte protessiormelie.

Erik DE SOIR est major d'trrfanterie, doctorant en peychologie et pepchoth érapeute
d'orentation farmiliale, comjugale et systémique, rattache & I'irsttut Royal Superieur
pour la D rense Il est commrontsd quotdennemeart & la prévemtion, la prise en charge et
le tralternent de raurratismes psychigues & pha slewurs niveawss o tamment en ant
que peychologue sapeur-pompier sur le terrain, d'une part, &t en tant que miltatre,
spcialiste des traumatismes de guerre et de catastrophe, d"auire part.

Frédemc DAUBECHIES est doctoramt en psychologle, psychothérapeute en thérapie
bréwve et hypnose ercksonierme |1 est ditecteur du service dappul Psychologlique aux
ImteTwenants (A1) en Prosvinoe de Hatmaut.

11 est £galernent deputs phasteurs armees titulatre de charges de cours aw sein des
&rnles de polce, du feu et des imtervenants damsle milleu des services de Murgemice. 11
arme de nombrews sérminalres 4 destination des acteurs de la sécuritd publique =t
delurgence ayamt pour théme notamment la gestion du stress et du tranrma

Pairick VAN DEM STEEME est psychologue &t psychothérapeute, spclalise en thérapie
du trauma et hypmothérapie. Il est coordinateur au sein du Stresstearn de la Tone de
Palice 344 (Schaerbeek — Satmi-losse-Tem-Moode et Evere ) et supetviseur de plusieurs
réseaus d"interwention et d'atde collagiale dans des semvices de police et de secours. 11
est rnafire de comférences au miveau de phusieurs wmiverstids et antme de normbreuses
forrrations sur le stress &t le trauma, tant en Belglhque qu’au Trivesn tre metkenal.
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Stress et trauma
dans les services
de police et de secours
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