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Deuil traumatique et réaction immédiate de dissociation péri-traumatique de la mère: gestion des répercussions  professionnelles (le personnel soignant) : urgence à intervenir
Communication pour le congrès AFORCUMP 2015 « l’urgence du trauma »
Les faits sont réels néanmoins certaines descriptions ont été modifiées afin de préserver l’anonymat
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Résumé :
Contexte: intervention émotionnellement choquante à potentiel traumatisant,  répercussions sur le terrain

L’événement ainsi que la réaction dissociative d'une mère après l'annonce du décès accidentel et brutal de son enfant ont entrainé un état de sidération psychique immédiat de l'une des soignantes. Celui-ci s'est traduit par un ralentissement idéo-moteur important, un agglutinement au médecin, une incapacité à agir seule.

Précisons que l'évènement était très chargé sur le plan contextuel pour l'équipe car évoquant un cas d'immolation survenu le jour même et pour lequel cette même équipe était intervenue. 

La CUMP n'a pas été interpellée à ce moment là puisque l'évènement n'était pas collectif mais individuel. 

Un accompagnement psychologique dès le retour au SMUR a dû être réalisé auprès de l'infirmière se trouvant dans l'incapacité de "repartir sur une autre intervention".

« Lors de l’immersion sur le site, le sauveteur se trouve plongé dans le malheur, face à la souffrance et à la mort d’autrui, avec une tâche à accomplir, dans l’urgence »  
L. Crocq

Cette communication se propose de témoigner d’un retour d’expérience d’une désorganisation des soins somatiques immédiats liée à la réaction de stress aigu d’une infirmière SMUR sur place :

Situation clinique :
16heures, un vendredi , l’équipe SMUR est appelée pour un accident lié à un engin agricole. Arrivée sur place, l’équipe découvre un enfant de 7 ans déchiqueté par la moissonneuse ;

Effroi et stupeur des équipes devant ces images d’horreur, le médecin se concentre alors  sur les gestes techniques. L’infirmière quant à elle, péniblement car très éprouvée dira t’elle, se prépare à accueillir les parents arrivant au même moment.

C’est alors qu’elle se fait repousser par la maman qui lui répète sur un ton très détaché «  faites ce que vous avez à faire hein,  ne vous occupez pas de moi, il est mort, on ne va pas quand même pas en faire un drame…! », «  il est mort c’est tout, maintenant on ira le voir au cimetière ».

Le papa ne dit rien, ne pleure pas, en station debout à côté de son épouse comme s’il l’attendait , là, pour rentrer à la maison.

Ces parents  refuseront  la proposition du médecin d’un entretien avec l’équipe psy aux urgences. « écoutez » disait la maman, «  ça va aller, dites-nous seulement s'il faut que nous mettions notre fille à la danse demain, et s’il faut que mes enfants aillent  à l’école lundi, parce que là, moi, je sais pas trop comment faire. » 

Maintenant, on va s’occuper de l’enterrement, après, ça va passer ».

L’absence d’affects est totale.

Le malaise de l’infirmière, confrontée dira t’elle plus tard au sentiment d’incompréhension face à la réaction des parents, a amors été tel qu’elle s’est figée, bloquée dans ses gestes, bloqué dans sa pensée, incapable de réagir ni d’exprimer quoi que ce soit aux parents.





Le médecin a alors remis à la famille de façon automatique une plaquette avec les coordonnées de la consultation du psychotrauma à la famille. 
La maman, malgré de nombreux recontacts téléphoniques immédiats, n’acceptera une consultation téléphonique que 2 semaines après le drame, le père, lui, a refusé toute consultation.

Un defusing dès le retour au SMUR a du être réalisé auprès de l’une des soignantes se trouvant dans l’incapacité psychologique de « repartir sur une autre intervention ».

Il faut préciser que l’évènement était très chargé sur le plan contextuel pour l’équipe car leur rappelant  un cas d’immolation survenu le jour même et pour lequel cette même équipe avait dû intervenir. 

Observation et analyse de la situation, réflexions :

On a pu observer au décours de ce tragique évènement :

· L’ampleur du stress telle que le soignant n’est pas parvenu à le maitriser.

· L’attitude de défense des soignants qui a été décrite par le Professeur Crocq  à propos du  traumatisme du sauveteur (1) : le médecin se concentre sur le geste technique, l’infirmière s’est agglutinée au médecin, incapable d’agir seule.

·  Au cours du defusing, effectué peu après son retour,  la soignante laissait observer une fixation mentale sur l ‘événement ainsi que sur  les réactions des parents et a  pu exprimer un sentiment d’épuisement physique et mental (immolation), un sentiment d’impuissance en relation avec son idéal soignant d’utilité et de cohérence.   Elle a exprimé également  L’impression d’avoir commis une faute professionnelle, coupable de ne pas avoir réagi, coupable de son état.
· Enfin, elle a pu exprimer également le sentiment d’incompréhension de la réaction des parents : « moi, si je perdais mon fils… je ne comprends pas qu’elle réagisse comme ça… »

·  Les facteurs prévalents de l’impact sur cette soignante ont été triples 
· le contexte de l’intervention précédente (immolation)

· l’événement lui-même, favorisant une possible identification à la mère

· la réaction dissociative des parents, qui a entrainé un état de sidération psychique de cette soignante ainsi qu’un dysfonctionnement, par conséquent, au niveau de l’organisation du travail, celle-ci incapable de repartir sur une autre intervention.

Quant à la maman, c’est au bout de deux semaines qu’elle a accepté la consultation du psycho-trauma, où l’on a pu observer l’impact du deuil traumatique sur le psychisme, se traduisant par :

·  un état de dissociation péri-traumatique immédiat

·  l’expression de colère dont la cible sont ses parents qui n’ont selon elle, pas été soutenants comme elle l’aurait souhaité. Cette colère constitue l’une des modalités de reprise d’un lien de parole, prélevée dans l’imaginaire de cette patiente. 

Modalités de réponse :
Les modalités de réponse ont consisté  dans cette situation à : 

·  un accompagnement psychologique de l’équipe soignante dès son retour au SMUR. «  avant de pouvoir poursuivre le métier d’intervenant et de partir sur de nouvelles interventions potentiellement traumatisantes, les intervenants devraient pouvoir se découpler émotionnellement de l’intervention choquante en question » nous dit Erik de Soir (3).

On est bien, là, dans la prévention secondaire.

·  un accompagnement psychologique de la maman au téléphone par recontacts réguliers puis par la mise en place de consultations du psychotrauma.

CONCLUSION
Ce retour d’expérience illustre à quel point, et pour reprendre les propos du Professeur Creminter (2), la réponse thérapeutique suppose une immense souplesse d’adaptation, une perception tout particulièrement ciblée sur le moment qui s’avèrera le plus propice pour une offre véritable à cette demande.

Erik de Soir (3)  parle du Triangle d’impact entre l’aidant professionnel et la victime qu’il aide pour décrire ce phénomène d’impact d’un évènement traumatique d’une victime sur un aidant professionnel.

La prévention thérapeutique doit se faire par l’information et la formation des soignants, un soutien ainsi que le repérage de signes éventuels de souffrance au décours de l’intervention par un defusing immédiat et la mise en place de debreafings techniques et psychologiques. 

Enfin, pour reprendre la question d’Erik de Soir, toute assistance Psychologique pour les intervenants ne devrait -elle pas commencer sur le terrain même ?

Ce retour d’expérience pose bien la question de l’urgence à intervenir, l’urgence de l’organisation des soins à la fois des victimes directes (primaires et secondaires) et des intervenants (victimes tertiaires), l’urgence pour nous, personnel psy à être réactif.
ANNEXES :
· 1- « Traumatismes psychiques-prise en charge psychologique des victimes » Louis Crocq, Masson 2007 

· 2- « Trauma : nouvelles données psycholpathologiques issues de l’expérience des CUMP », Creminter D , revue francophone du stress et trauma, 2004

·  3- « Les debreafings psychologiques et la gestion d’interventions potentiellement traumatisantes auprès des victimes des services de secours » Erik de Soir, 1997
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