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1. Liste des abréviations

CDPP : Croix-Rouge, Défense, Police et Pompiers
CR : Croix-Rouge

FiST : Fire Stress Team

FR : francais

IC : incident critique

NL : néerlandais

OVG : opération Vigilant Guardian

PTSD : de I’anglais « posttraumatic stress disorder », appelé aussi ESPT en francais, « état de
stress post-traumatique »

SPT : stress post-traumatique
SSPT : syndrome de stress post-traumatique
STIB : société des transports intercommunaux de Bruxelles

WTC : World Trade Center



2. Reédaction du cadre théorique et formulation de la question
de recherche

2.1. Le contexte de I’attentat du 22 mars 2016 a Bruxelles

Au cours de ces dernieres années, les attentats terroristes ont frappé I'Europe et se sont
manifestés a une fréquence inhabituellement élevée. Plusieurs grandes villes ont été touchées
telle que Madrid (11 mars 2004), Nice (14 juillet 2016), Utgya (22 juillet 2011), Paris (13

novembre 2015), Londres (22 mars 2017) ainsi que Bruxelles, notre capitale (22 mars 2016).

C’est au petit matin du 22 mars 2016 que la Belgique est devenue la cible d'attaques
terroristes. Les premieres explosions ont été entendues vers 8h00 a l'aéroport national de
Belgique situé a Zaventem. Deux kamikazes se sont faits exploser prés des rangees
d'enregistrement. Une troisieme bombe a été trouvée plus tard a l'aéroport, détectée et
démantelée avant qu'elle ne puisse causer des dommages. Environ une heure aprés les deux
premiéres explosions a l'aéroport, une autre explosion a eu lieu dans la station de métro
Maelbeek, située pres du siege de la Commission européenne.

Lors de cette catastrophe, 31 personnes ont perdu la vie et environ 340 personnes ont été
grievement blessées. Un nombre important de secouristes de différentes disciplines de
Bruxelles et de I'extérieur étaient présents pour assister les victimes de I'attentat. Outre la police,
les pompiers et le personnel ambulancier, il y avait aussi I'armée, le personnel infirmier, le
personnel hospitalier et les membres de la Croix-Rouge. Tous sont d'une grande importance

pour aider lors de situations critiques (Centre de Crise, 2016).

2.2. Lasanté mentale dans le contexte des attentats terroristes

2.2.1. Définition de la santé mentale

La santé mentale (de I’anglais Mental Health) est définie par un « équilibre psychique
harmonieux » (Maloine, 2012, p.783). Les personnes atteintes de maladies mentales (de
I’anglais Mental IlIness) présentent des troubles psychiques qui perturbent leur comportement
et leur intelligence (Maloine, 2012).

La santé mentale des victimes d’attentats est fréquemment affectée, cela engendre un codt
pour la société et des effets a long terme plus importants que ce qui était pensé auparavant
(Ursano & Friedman, 2006 as cited in Delgado-Gomez et al., 2013). Les troubles mentaux les
plus fréquents suite a une attaque terroriste sont le PTSD (Posttraumatic stress disorder), la

dépression et d'autres troubles anxieux (Bills et al, 2008 ; Henriksen, Bolton & Sareen, 2010 ;



North, 2002 ; Salguero et al., 2011). Nous apporterons davantage d’informations concernant

ces troubles plus loin dans le travail.

2.2.2. Définition du concept d’attentat terroriste

Un attentat terroriste se définit comme un acte de violence commis par une organisation ou
une personne qui vise a mettre en péril les institutions d’une nation ainsi qu’a toucher a son
intégrité (ses valeurs et ses principes), cela dans le but d’exercer un chantage ou de satisfaire
une haine a I'égard d'une communauté (Le Larousse, n.d.).

Les évenements peuvent se caractériser de maniéres différentes: selon le niveau de
violence « qu’il s’agisse de destruction de propriété, d’attentats dirigés ou de meurtres de
masse » (Leman-Langlois, 2010, para. 14) ; selon les produits utilisés, pouvant étre des armes
Iégeres, des bombes traditionnelles ou livrées par des agents sacrifies, des produits toxiques,
des armes a dispersion large (chimiques ou bactériologiques), etc. (Leman-Langlois, 2010).
Comme cela a pu étre observé lors d’attaques antérieures, cette violence a déja touché un bon
nombre d’innocents dans le monde ; que ce soit par balles et par éclats d'obus (Franz, Glass,
Arnkoff & Dutton, 2009), écrasés par des véhicules (Haas et al., 2017), touchés par des
explosions de bombe ou par des fusillades (Dyregrov, Dyregrov & Kristensen, 2015), etc.

Ce type de catastrophe, de par son intentionnalité humaine, sa médiatisation importante,
symbolique et sociétale, peut avoir des conséquences considérables sur la santé mentale de la
population (Gruebner et al., 2016 ; Miller, 2002 ; Prieto et al., 2015 ; Richman, Shannon,
Rospenda & Flaherty, 2009).

2.2.3. Les victimes des attentats terroristes

En 2010, 11 604 attaques terroristes ont tué 13 186 personnes et blessé 30 665 personnes
dans le monde (United States Department of State Publication, 2011). Les études américaines
et européennes ont toutes démontré que 1’exposition et la proximité élevée avec un attentat
terroriste étaient associées avec un impact psychologique négatif important (Ferrando et al.,
2011 ; Galeaetal., 2002 ; Nordanger et al., 2013 ; Salguero et al, 2011 ; Tsai & Venkataramani,
2015).

Le trouble qui est majoritairement étudié au sein de la littérature pour évaluer la santé
mentale suite a un attentat terroriste chez les différents types de victimes est le PTSD
(Posttraumatic stress disorder). 11 s’agit d’un trouble de stress anxieux caractérisé par plusieurs
symptomes qui persistent dans le temps ; tels que revivre 1’événement, eviter des choses qui

font repenser a I’événement, avoir des sentiments de pensées plus négatives qu’auparavant, se



sentir a 1’écart, etc. Entrainant une souffrance de la personne ou une altération de son

fonctionnement social (Centre Thérapeutique de Luttre, 2015).

Paz Garcia-Vera, Sanz & Gutiérrez (2016) ont examiné systématiquement la littérature sur
le PTSD chez les victimes d'attentats terroristes. Globalement, dans I'année suivant les attentats
terroristes, 33 & 39% des victimes directes ont développé un PTSD, tandis que le pourcentage
de victimes indirectes du SSPT? était plus faible (4% dans la communauté touchée, 5 & 6%
parmi les travailleurs d'urgence, de sauvetage et de récupération, et 17 a 29% parmi les parents
et amis des victimes blessées ou tuées) mais néanmoins supérieur a la prévalence dans la
population générale. On peut s'attendre a une réduction significative du PTSD avec le temps
dans la communauté touchée et dans le personnel d'urgence et de secours, mais pas chez les
victimes blessées, chez les proches/amis des victimes blessées ou tuées, et chez les travailleurs

non traditionnels (bénévoles), plus vulnérables aux catastrophes.

2.2.3.1. Les victimes primaires et secondaires

Les personnes en contact direct avec le stimulus traumatique sont les victimes primaires.
Les blessures physiques, 1’expérience de la terreur, de I’horreur et de la menace de mort qu’ils
ont vécue lors de I’attaque peuvent engendrer un trouble anxieux sévere : le PTSD (North,
2010 ; Vandentorren et al., 2018). Une revue systématique de la littérature (Garcia-Vera et al.,
2016) a démontré que 1’année suivant la catastrophe 33 & 39 % des victimes directes ont
développé un PTSD. D’autres études ont également relevé une prévalence importante de
troubles anxieux et de dépressions chez les victimes (Delgado-Gomez et al., 2013;
Vandentorren et al., 2018).

L’entourage direct des victimes est également affecté par ce qui est arrivé a leur proche
(amis, collégues, famille, etc.). Ces personnes peuvent étre appelées les victimes secondaires,
il y en a environ 10 a 15 par victime primaire (De Soir, Daubechies & Depasse, n.d.). Les
familles des victimes présentent un risque élevé de développer une psychopathologie
(Dyregrov, et al., 2015 ; Hoven et al., 2009 & Stoddard et al., 2011 as cited in Delgado-Gomez
etal., 2013).

2.2.3.2. Les victimes tertiaires
Lors de catastrophes de grande ampleur, telles que les attentats terroristes, diverses

organisations de secours sont présentes. Outre la police, les pompiers et le personnel

! Syndrome de stress post traumatique



ambulancier, on pense a l'armée, au personnel infirmier, au personnel hospitalier et aux
membres de la Croix-Rouge. Tous jouent un role tres important dans ces situations critiques
afin de venir en aide aux victimes (De Soir et al., n.d. ; Skogstad, Heir, Hauff & Ekeberg, 2016).

Cependant, ces personnes peuvent devenir des victimes a leur tour : la détresse de 1’autre
(réelle ou percue) peut transmettre le traumatisme aux intervenants compte tenu du stress élevé
lorsqu’ils travaillent dans des circonstances particulierement difficiles (Ludick & Figley,
2017) ; étre témoin de telles souffrances et percevoir la menace d’aussi prés peut affecter leur
bien-étre psychologique (Riolli & Savicki, 2012 ; Skogstad et al., 2016). Les intervenants sont

donc le plus souvent considérés comme des victimes tertiaires (De Soir et al., n.d.).

A cOté de ses activités de sauvetage et de secours, I’intervenant essaye de répondre par lui-
méme aux questions que se posent les victimes (Figley, 1982 ; 1983 ; 1989 as cited in De
Soir, n.d.) : qu’est-ce qui s’est passé ? Pourquoi cela s’est-il passé ? Pourquoi est-ce que
j’ai réagi comme ¢a ? ... Si cela arrivait a nouveau, serais-je capable de résister ? Dans le
post-immédiat de 1’événement exceptionnel, et souvent déja durant ’intervention en
question, I’intervenant essaye de répondre a ces questions a la place de la victime quand
I’événement en question porte atteinte a I’image qu’il a du monde dans lequel il vit ; quand
sa propre vie privée et méme ses proches sont touchés, souvent par identification
imaginaire avec les victimes dans son travail de secouriste. C’est justement dans ce
processus, par la génération de nouvelles informations et le travail émotionnel dans
I’imagination du secouriste, que celui-ci vit des émotions semblables a celles des victimes.
Le travail imaginaire, ainsi que les réactions émotionnelles qui en résultent, comprennent :
des images visuelles (ex : reviviscences intrusives et flash-back), des problémes de
sommeil, des états dépressifs et d’autres symptomes comme 1’hyper agitation. Ceux-Ci
résultent d’une part de la confrontation avec des victimes d’événements exceptionnels, et
d’autre part de I’imagination (lire : la visualisation) de la souffrance des victimes en les

identifiant a leurs propres proches, voire un mélange de ces deux possibilités (De Soir, n.d.,
p.4).

Certes, leurs formations et leurs expériences leur permettent de développer des
compétences afin d’étre émotionnellement préparés a des situations d’urgence (Alden,
Regambal & Laposa, 2008), mais I’intentionnalité humaine d’une catastrophe d’une aussi
grande ampleur semble engendrer un plus grand impact psychologique que lorsque la

catastrophe n’est pas intentionnelle (North, 2010). Il est donc nécessaire d’investiguer
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davantage dans des études sur les probléemes de santé mentale causés sur les intervenants suite
a des attaques terroristes en ventilant éventuellement les différentes professions concernées
(Gjerland, Pedersen, Ekeberg & Skogstad, 2015).

2.2.4. Consequences des attentats terroristes sur la santé mentale des premiers

intervenants dans la littérature

Les conséquences des attentats terroristes sur la santé mentale des premiers intervenants
ont fait I’objet de plusieurs études dans le monde. Cependant, les chercheurs ont opté pour des
regards différents dans le but de refléter leur santé mentale. Certains se sont concentrés sur la
recherche de troubles mentaux retrouvés chez les victimes primaires et secondaires, alors que
d’autres se sont concentrés sur une approche indirecte de la santé mentale investiguant plutét

les conséquences sur des caractéristiques physiques et sociales des intervenants.
2.2.4.1. Troubles mentaux

2.2.4.1.1. PTSD (Posttraumatic stress disorder)

Le Posttraumatic stress disorder est un probléme de santé mentale que certaines personnes
développent apres avoir été victimes ou témoins d’un éveénement terrifiant et traumatisant
incluant des attaques terroristes. Ce trouble de stress anxieux est caractérisé par plusieurs
symptomes qui perdurent dans le temps tels que : revivre I’événement, éviter des choses qui
font repenser a I’éveénement, avoir des sentiments de pensées plus négatives qu’auparavant, se
sentir a 1’écart, etc. (United States Department of Veterans Affairs, n.d.). Ce trouble révéle une
déficience fonctionnelle importante et est souvent associé a d'autres problémes de santé mentale
tels que la dépression, le trouble anxieux généralise, la toxicomanie (Neria, DiGrande &
Adams, 2011) et le trouble somatique (Vandentorren et al., 2018). C’est pour ces raisons que le
PTSD est le trouble mental le plus souvent étudié a la suite de catastrophes (Galea, Nandi &
Vlahov, 2005 ; Norris et al., 2002).

Deux revues systématiques et une méta-analyse ont montré une prévalence mondiale du
PTSD chez les sauveteurs par rapport a la population en général aprés des attaques terroristes
de masse (Berger et al., 2012 ; Wilson, 2015).

Notons que les différents roles et professions des intervenants ne semblent pas présenter la
méme prévalence de PTSD (Berger etal., 2012 ; Gaarder et al., 2012 ; Garcia-Veraetal., 2016 ;
Gjerland et al., 2015). Selon Berger et al. (2012), la prévalence était plus élevée chez les
ambulanciers que chez les pompiers et les policiers. Gjerland et al. (2015) ont relevé au sein de
leur revue de littérature plusieurs taux de PTSD probables signalés chez des secouristes apres

des attaques terroristes occidentales : 4% des ambulanciers apres les attentats de Londres en
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2005 (Misra et al. 2005), 13% des pompiers apres l'attentat d'Oklahoma City en 1995 (North et
al., 2002) et 5,4-14,4% de pompiers et policiers apres les attentats du World Trade Center. (Liu,
Tarigan, Bromet & Kim, 2014) Une revue de littérature plus récente (Garcia-Veraet al., 2016),
a montré que le pourcentage de victimes indirectes du SSPT était plus faible (5% a 6%) parmi
les travailleurs d'urgence, de sauvetage et de récupération mais néanmoins supérieur a la
prévalence dans la population générale. Pour eux, avec le temps, on peut s'attendre a une
réduction significative du PTSD dans le personnel d'urgence et de secours, mais pas chez les
travailleurs non traditionnels, plus vulnérables aux catastrophes. Suite aux attentats de Paris,

3% des secouristes ont signalé des symptomes de PTSD (Vandentorren et al., 2018).

2.2.4.1.2. La dépression

La dépression se caractérise par une diminution marquée et constante de I'numeur, suivie
de divers symptdmes, notamment la fatigue, la perte d'affects positifs, la perte d'appétit, les
troubles du sommeil et les pensées et actes suicidaires (American Psychiatric Association,
2013). Les symptdmes déepressifs, y compris le diagnostic de troubles dépressifs, sont une cause
mondiale majeure d'incapacité de travailler (Ferrari et al., 2013).

L’exposition a une attaque terroriste est directement associée a des symptoémes dépressifs
chez les intervenants et cela encore plus d’un an aprés la catastrophe (Fullerton, Ursano &
Wang, 2004). La majorité des études prises en compte dans la revue de littérature de Bills et al.
(2008) montre aussi que les travailleurs exposés a un attentat sont plus souvent sujets a un risque

de dépression que les travailleurs non-exposes.

2.2.4.1.3. Troubles anxieux

Le trouble anxieux est défini par un « état mental de trouble et d’agitation, sentiment
d’insécurité indéfinissable, peur sans objet » (Caria, 2018, p.2). Suite aux attentats de Paris,
14% des secouristes ont signalé des troubles anxieux (Vandentorren et al., 2018).

Cependant, certains chercheurs (Bills et al., 2008 ; Gjerland et al., 2015 ; North, 2010 ;
Vandentorren et al., 2018) ont choisi d'élargir leurs recherches pour explorer les conséquences
négatives d'un évenement traumatisant sur la santé mentale des premiers intervenants. C’est
pourquoi, afin d’avoir un reflet du fonctionnement physique, psychologique et social des
premiers intervenants, ils ont choisi d’étudier des indicateurs supplémentaires : les congés de
maladie, la consommation de substances psychoactives et / ou d'alcool, ainsi que les plaintes

somatiques.



2.2.4.2. Elargissement de I’impact psychologique au niveau social et physique

2.2.4.2.1. Consommation d’alcool et de substances psychotropes

La consommation d'alcool et de drogues apres un desastre peut représenter un moyen
d'automédication pour les symptémes post-traumatiques et autres détresses (Gaher, Simons,
Jacobs, Meyer & Johnson-Jimenez, 2006 ; North, 2010).

Une revue de littérature (Bills et al., 2008) a relevé les taux de consommation
excessive/dangereuse chez les premiers intervenants suite au 11 septembre 2001. Selon leurs
recherches, il y aurait un taux de 6,8% chez les travailleurs exposes contre 3,9% chez les non
exposés, un taux de 3,2% parmi les agents exposes du département de police new-yorkais
(Dowling, Moynihan, Genet & Lewis, 2006) et de 5% parmi les travailleurs de la Croix-Rouge
américaine (Simons, Gaher, Jacobs, Meyer & Johnson-Jimenez, 2005). Il y avait une corrélation
entre I'affect négatif causé par la catastrophe et le nombre plus élevé de problémes liés a I'alcool
dans un groupe de travailleurs de la Croix-Rouge américaine. Cela serait médié par I'utilisation
de I'alcool pour faire face a la situation (Gaher et al., 2006).

Suite a la catastrophe de Oklahoma City, North et al. (2002) ont observeé des taux élevés de
consommation d'alcool chez tous les secouristes. Cependant, pres de la moitié des pompiers
diagnostiqués pour abus d'alcool ou dépendance 1’étaient déja avant la catastrophe. Pour North
(2010), les personnes qui développent des problemes d'utilisation de substances psychotropes
au moment de la catastrophe, ont un risque accru de rechute ou d’augmentation d'utilisation de
ces substances apres une catastrophe.

Apres I’attentat de Paris, 22 intervenants (9%) avaient augmenté leur consommation

d’alcool et de tabac ou de cannabis.

2.2.4.2.2. Problemes musculo-squelettiques et respiratoires

Apres I'explosion d'un dépdt de feux d'artifices aux Pays-Bas en mai 2000, on a constaté
une augmentation a long terme de problemes musculo-squelettiques et respiratoires chez les
premiers intervenants (Dirkzwager, Yzermans & Kessels, 2004). Ceci est en accord avec les
effets nefastes sur la santé les plus communs apreés la catastrophe du World Trade Center (WTC)
en 2001 (Aldrichetal., 2010 ; Moline, Herbert & Nguyen, 2006). Une autre étude réalisée apres
I'explosion du dép6t d'artifice a révélé que les taux de congés de maladie pour raisons musculo-

squelettiques et respiratoires demeuraient élevés jusqu'a 3 ans apres la catastrophe.



2.2.4.2.3. Problemes somatiques

Les problémes somatiques sont des problémes relatifs au corps d’un individu (Larousse,
n.d.), par opposition a des problémes de nature psychique. Une étude a relevé une forte
proportion de personnes signalant des plaintes somatiques chez les pompiers a la suite des

attentats terroristes en Israél (Bleich, Gelkopf & Solomon, 2003).

2.2.4.2.4. Congé de maladie

Selon Gjerland et al. (2015), les congés maladie peuvent refléter le fonctionnement mental,
physique et social des intervenants suite aux attentats de Norvege (2011). Les volontaires
bénévoles ont signalé significativement plus de congés de maladie que les professionnels ; les
professionnels de la santé généraux et le personnel psychosocial avaient des taux plus éleveés de
congés de maladie parmi les professionnels, en particulier les conseillers et les psychologues ;
une minorité de secouristes professionnels a déclaré un congé de maladie pendant plus de deux

semaines apres 1’évenement.

2.2.4.2.5. Recherche de soins ou d’aide psychologique

Suite aux attentats de Paris, 20% des premiers intervenants ont déclaré avoir cherché des
soins de santé pour un probléme de santé non psychologique suite aux attaques (surmenage,
fatigue, blessures physiques, problemes dermatologiques, ostéo-articulaires ou respiratoires),
la moitié d’entre eux ont affirmé que ces effets étaient dus a I’événement. La majorité relative
de ces consultations concernait les premiers intervenants bénévoles (Vandentorren et al., 2018).
Une autre étude a relevé une forte proportion de personnes signalant des plaintes somatiques
chez les pompiers a la suite des attentats terroristes en Israél (Bleich et al., 2003).

Des chercheurs norvégiens avaient choisi d’étudier la demande/recherche d’aide
psychologique des intervenants suite aux attentats en Norvege (2011). Une petite minorité de
secouristes professionnels avait demandé une aide psychologique. Les volontaires bénévoles
ont signalé plus de symptémes de stress et plus de recherche d'aide psychologique (Gjerland et
al., 2015).

Les conséquences psychologiques des attentats semblent varier entre les différents types
d’intervenants. Les études ne semblent pas tout a fait s’accorder pour ces différents types,
cependant, elles laissent croire que les intervenants bénévoles sont plus impactés que les
professionnels.

Méme si les intervenants sont des victimes tertiaires, les conséquences médicales et

psychosociales ci-dessus justifient des efforts pour identifier les cas et appliquer les
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interventions psychosociales chez les intervenants professionnels et les bénévoles (North,
2010). En outre, les premiers intervenants recherchent une aide psychologique suite a un
attentat terroriste (Gjerland et al., 2015).
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3. Formulation de la question de recherche et des objectifs
du travail

3.1. Problématique

Les attentats terroristes occasionnent un bon nombre de dégats sur les personnes,
comprenant aussi des dégats psychologiques. Les premiers intervenants sont des victimes
potentielles de ces événements qui sont brutaux et d’une extréme violence par rapport a leurs

interventions habituelles.

Il semblerait intéressant d’étudier les conséquences négatives psychologiques sur les
premiers intervenants aprés 1’attentat de Bruxelles. Cependant les données existantes en
Belgique ne sont pas centralisées et standardisées de maniere a pouvoir actuellement faire une
étude. Nonobstant, nous pouvons déduire de maniere implicite que cette catastrophe nationale
a probablement touché les premiers intervenants en nous basant sur les antécédents publiés dans

la littérature dans d’autres pays occidentaux ou américains.

Il m’est apparu intéressant de comprendre le soutien psychosocial qui avait été mis en place
pour ce groupe de personnes a la suite de I’attentat du 22 mars 2016 en Belgique mais, apres
plusieurs recherches au sein de la littérature grise, il m’a semblé qu’il n’y avait pas de
centralisation pour les soutiens psychosociaux mis en place. Il semble que les intervenants aient
plutot bénéficié d’un soutien de I’organisme de travail auquel ils sont liés (ou I’organisme de

bénévolat) ou d’un soutien relatif a leur démarche personnelle.

A partir de cette problématique, il m’a semblé intéressant de comprendre le ressenti des
premiers intervenants par rapport au(x) soutien(s) qu’ils ont re¢u(s) et/ou percu(s). En effet, ils
sont bien placés pour pouvoir témoigner sur base de leur vécu. Tirer des lecons de cette

catastrophe est selon moi un bon moyen d’évoluer.

3.2. Question de recherche
« Quelles sont les forces et les faiblesses des soutiens psychosociaux qui ont eté percus par
les premiers intervenants impliqués dans 1’attentat terroriste du 22 mars 2016 en Belgique a la

suite de celui-ci ? »

3.3.  Objectif du travalil
L’objectif de ce travail était de mettre en évidence les forces et les faiblesses des soutiens

recus et/ou pergus par les premiers intervenants ; qu’ils soient formels ou non, mis en place par
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eux-mémes ou organisés au sein de leur environnement de travail (ou de leur organisme de
bénévolat). Le recensement de ces eléments a pour but d’établir une liste de clés en vue
d’améliorer les interventions psychosociales des premiers intervenants suite a une attaque

terroriste.
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4. Démarche de recherche qualitative et itérative

Utiliser une méthode qualitative m’a semblé étre la démarche la plus appropriée pour
répondre & mon objectif et ainsi mieux comprendre les différents éléments de soutien qu’ont
percus les premiers intervenants aprés avoir travaillé en premiére ligne face a une violence
inhabituelle, dans des conditions de stress particulierement élevé. En effet, la méthode
qualitative permet de « comprendre les co-constructions des significations et des réalités qui
permettent ajustement entre homme et contexte » (Santiago-Delefosse & Rio Carral, 2017, p.
30).

Dans un premier temps, j’ai choisi une démarche itérative. En effet, lors de I’exploration de
ce sujet, il était difficile d’anticiper les étapes de ma méthode. La démarche itérative permet
justement de travailler en phase avec la réalité et de prendre en compte 1’évolution des étapes.
J’ai donc fait preuve de remise en question et d’adaptation tout au long de celle-ci, en tenant
compte des éléments dont je disposais.

Ensuite, les données primaires ont été récoltées directement aupres des premiers
intervenants gréace a des entretiens semi-directifs. Le premier guide d’entretien a été revu et
élargi a la suite des deux premiers entretiens. En effet, les personnes interviewées ont
spontanément amené des éléments qui sortaient quelque peu de mon champ de question et qui
me semblaient pertinents pour répondre a mon objectif de recherche.

Finalement, I’analyse s’est effectuée a I’aide d’une méthode classique, 1’analyse
thématique. En effet, il m’a semblé important de me rattacher a un cadre d’analyse qui est
recommandé pour la premiére expérience des chercheurs novices dans 1’usage de méthodes
qualitatives. Au sein de mon analyse thématique, je me suis a nouveau laissée guider par les
outils qui m’ont semblé étre les plus pertinents au fur et & mesure de ma démarche. Les
catégories présentées au sein de mes résultats sont directement issues du matériau récolte, c’est-

a-dire de mes entretiens.
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4.1. Reécolte de données primaires

4.1.1. Précautions

A chaque étape de la construction de ma méthodologie de récolte de données primaires, je
me suis posé la question suivante, « Quelles peuvent-étre les conséquences de ce que je fais sur

la personne ? ».

4.1.2. Echantillonnage

4.1.2.1. Criteres d’inclusion

La récolte de mes données primaires s’est faite directement auprés des premiers
intervenants. Il s’agissait d’un échantillon de convenance, les critéres d’inclusion étaient les
suivants : étre un premier intervenant ; étre intervenu le 22 mars 2016 a Bruxelles sur un des
deux sites attaqués (a la station de métro de Maelbeek ou a 1’aéroport de Zaventem) ; étre
volontaire pour passer I’interview ; étre trés a ’aise pour s’exprimer dans la langue francaise.
Il m’a semblé important de rencontrer des intervenants de chaque profession de premiére
instance, a savoir : des pompiers, des policiers, des militaires et des secouristes de la Croix-

Rouge, cela afin d’avoir un échantillon le plus varié possible.

4.1.2.2. Nombre de participants espéré

Le nombre d’intervenants espéré au départ était de 10 a 15 personnes de facon a récolter
suffisamment de données tout en restant dans la limite du raisonnable en quantité
d’informations, afin de pouvoir prendre le temps de bien analyser chacune d’entre elles.
L’objectif était bien évidemment d’arriver a saturation des informations que je pouvais tirer des
interviews, le nombre allait donc dépendre des informations tirées au fur et a mesure des

entretiens, il était susceptible de varier.

4.1.2.3. Démarche de recherche de volontaires

Afin de bien présenter le cadre de ma recherche et en informer clairement les sujets
potentiellement intéressés, j’ai réalisé un formulaire de demande de contact, qui incluait la
signature de la faculté et de ma promotrice, Mme Guha. Cela m’est vite apparu important afin
de rassurer les contacts des services de police, des pompiers et de la Croix-Rouge sur le contexte

de ma demande et de favoriser de cette maniére leur implication dans ma démarche.

4.1.2.4. Nombre de participants obtenus
En réalite, le nombre de participants obtenus est moindre que celui esperé.
Dans un premier temps, j’ai cherché a joindre les services de maniére intuitive sur internet

(Google) qui pourraient me mettre en contact avec des premiers intervenants volontaires. J’ai
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pu récolter plusieurs numéros de téléphone et plusieurs adresses emails des services via leurs
plateformes internet. Grace a ces pistes de contact, j’ai pu communiquer ma requéte en tentant
d’étre persuasive, rassurante et en donnant des lors des informations sur les modalités de
confidentialités de 1’étude (annexe 2). Ce chemin est plus formel et me semblait étre la
meilleure fagon d’aborder les personnes pour étre prise au sérieux. Cependant, le fait de passer
par des intermédiaires a d’ores et déja été une barriere pour accéder a I’ensemble des potentiels
volontaires. En effet, certains responsables de la communication m’ont répondu qu’ils ne
pouvaient pas répondre a mes attentes sans me faire part de leurs raisons ; d’autres m’ont promis
de donner des nouvelles mais n’ont pas donné de suite ; certains m’ont fait seulement part de
quelques adresses emails soit pour des raisons non précisées, soit dans le but de protéger
certaines personnes et leur éviter de se replonger dans cette mauvaise période. Cette méthode
m’a permis d’obtenir les coordonnées de cing volontaires pompiers (dont deux qui n’ont pas
réagi) et de six volontaires secouristes de la Croix-Rouge dont une seulement a accepté de
participer.

La suite des personnes a été trouvée par «snowball sampling », une technique
d’échantillonnage caractérisée par 1’effet « boule de neige ». C’est grace a des recherches dans
mon entourage que je suis parvenue a retrouver un militaire qui était intervenu le 22 mars 2016
a Zaventem et qui était d’accord de me rencontrer. Il m’a ensuite mis en contact avec un autre
militaire qui m’a permis de rencontrer un policier. Ce dernier m’a finalement mise en contact
avec un autre policier, toujours étant intervenu a Zaventem. Par ailleurs, lors de ma rencontre
avec la secouriste de la Croix-Rouge, celle-ci m’a permis d’obtenir les coordonnées de deux
secouristes intervenus a Maelbeek, dont je n’avais pas regu les coordonnées par mon contact de
la Croix-Rouge. L’un d’entre eux m’a répondu étre d’accord de me rencontrer pour une
interview.

Il est difficile d’évaluer le nombre de refus car les référents des services auxquels je me suis
adressée et qui ont répondu favorablement a ma demande m’ont mise directement en contact
avec les quelques volontaires. Le référent des pompiers pour la zone ouest du Brabant flamand,
a estimé un pourcentage de réponses positives a sa demande a 5% (sur une petite centaine
d’impliqués). Un chef d’équipe de cette méme zone m’a signalé qu’il ne préférait pas proposer
de participer a ses équipes pour leurs éviter de se replonger dans les événements. En outre, les
pompiers de la caserne de 1’aéroport de Zaventem ont apparemment signé un papier qui les tient
a une confidentialité totale, les empéchant de parler des attentats du 22 mars 2016 a Zaventem.
Les pompiers de la ville de Bruxelles, la Croix-Rouge, les policiers et les militaires ne m’ont

pas fait part de leurs taux de réponse.
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Finalement, 1’étude a obtenu neuf participants au total : trois pompiers ; deux policiers ;

deux militaires et deux secouristes de la Croix-Rouge (annexe 3).

4.1.3. Larealisation des entretiens

4.1.3.1. Choix du type d’entretien

Le recueil s’est fait via des entretiens semi-directifs de maniére a laisser les personnes
s’exprimer le plus librement possible tout en maintenant un cadre souple.

J’ai choisi d’utiliser des interviews pour comprendre les différentes choses qui permettent
aux intervenants de se sentir soutenus, qui les ont aidés a se sentir mieux, et afin de les amener
a décrire ces choses au travers de leur vécu. Le choix de réaliser ces interviews individuellement
m’est apparu important afin de pouvoir explorer le soutien percu en profondeur chez chacun
des individus sans I’influence d’une éventuelle pression sociale directe que 1’on peut retrouver
dans des focus groups par exemple. La mentalité au sein des professionnels pompiers, militaires
et policiers est particuliére dans le sens ou ces personnes ont plutot 1’habitude de venir en aide
aux autres et peuvent avoir du mal & parler de leurs propres besoins psychologiques ; le regard
des autres me semble pouvoir étre un obstacle a leur liberté d’expression. Il s’agissait
d’entretiens individuels semi-dirigés afin d’avoir un fil conducteur pour répondre aux objectifs

de I’¢étude, tout en laissant une certaine liberté d’expression aux personnes interviewées.

4.1.3.2. Instauration du cadre des interviews favorables et précautions

Apres avoir recu les coordonnées des volontaires suite a ma demande, j’ai pu les contacter
par téléphone ou par email, en tentant d’aborder le sujet d’un point de vue ouvert et de maniere
rassurante et motivante (ex1 : en leur disant que je voulais connaitre leur point de vue par
rapport a leur prise en charge ; ex2 : en leur disant qu’ils n’hésitent pas a me soumettre leurs
questions personnelles par rapport a I’interview ; ex3 : en rappelant que les échanges sont
confidentiels ; etc.).

Les lieux des interviews différaient et étaient choisis par les participants, j’avais seulement
demandé que les interviews soient réalisées dans un endroit calme, afin de pouvoir échanger le
plus sereinement possible. J’ai rencontré une partie d’entre eux sur leur lieu de travail dans un
bureau ou une salle de réunion et je me suis rendue chez les autres ou nous avons veillé a ne
pas étre déranges ni perturbés par le passage d’autrui.

Méme si cela était mentionné des le départ dans mes demandes de recherche de participants,
j’ai insisté sur la confidentialité des informations échangées. Lors de ma rencontre avec ces
derniers, j’ai pris la précaution de signer avec eux un formulaire de consentement (annexe 2).

En outre, j’ai demandé leur autorisation pour les enregistrer en leur expliquant que les
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enregistrements seraient supprimés une fois mon travail terminé et qu’ils pouvaient interrompre
I’enregistrement sans probléeme a tout moment.

Bien que peu expérimentée sur le sujet, je suis une personne trés empathique, a I’écoute des
autres et ouverte de nature. J’ai particuliérement veillé a ne pas poser des questions particuliéres
sur ce qui s’est passé pendant la journée du drame, je leur ai bien expliqué que je m’intéressais
a la période qui a suivi I’événement mais que si cela leur semblait utile, ils étaient libres d’y
faire référence. J’ai veillé a laisser les personnes parler librement sans les interrompre, certains
se sont spontanément exprimeés sur les actions qu’ils avaient réalisées ce jour-1a, je ne les ai
naturellement pas coupés et je les ai laissés s’exprimer en les écoutant. J’ai d’ailleurs vite
remarqué que les personnes en face de moi parlaient beaucoup. Bien que le discours ne
répondait pas toujours spécifiquement a ma question, il semblait trés souvent apporter des
éléments de réponse intéressants et pertinents en rapport a mes questions, comme par exemple

I’observation de leurs collegues intervenus.

4.1.3.3. Le guide d’entretien

J’ai détricoté ma question de recherche afin de trouver les questions qui allaient guider les
participants a répondre aux objectifs. J’ai donc élaboré une liste de questions en guise de fil
conducteur avec des idées de sous-questions au cas ou les personnes interviewées auraient du
mal a s’exprimer (annexel). Cependant I’ordre était flexible, les questions s’enchainaient de
fagon a construire la conversation pour qu’elle soit la plus fluide et la plus naturelle possible.
Les questions étaient ouvertes, pour que les réponses soient riches, seules les questions qui
concernent la présentation du sujet était des questions courtes.

La durée des interviews était trés variable selon les participants, allant de 25 minutes a 80
minutes. Les plus longs se rapportaient soit aux participants qui s’exprimaient spontanément
sur leur expérience du jour méme de I’attaque, Soit aux participants qui avaient fort réagi a la
suite des évenements et qui prenaient donc plus de temps pour me décrire les changements et
les besoins qu’ils avaient ressentis ainsi que les moyens dont ils avaient usé pour rétablir leur
équilibre émotionnel.

Dés les premiers entretiens, étant donné ma faible expérience en termes de méthode
qualitative, j’ai fait usage de beaucoup de réflexivité par rapport & ma maniére de réagir face
aux reponses des interviewés. Cela m’est apparu important afin de me rendre compte que méme
en connaissant les bonnes manieres de poser les questions, il n’était pas toujours aussi simple
de rebondir sur certains éléments qui nécessitent une meilleure compréhension et une demande

de clarification ou I’explicitation par des exemples a I’interview¢.
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Lors de I’analyse de mes premieres interviews, j’ai vite remarqué que 1’ensemble des
intervenants étudiés mentionnaient spontanément des soutiens similaires qui les aidaient
particulierement tels que le soutien de la famille, le soutien des collégues et la reconnaissance
de la hiérarchie pour le bon travail effectué. Il m’est donc apparu important d’approfondir ces
éléments dans les entretiens suivants, cela en demandant plus d’explications, d’exemples ou de
justifications lorsque les personnes mentionnaient ces éléments. Les grandes lignes de mon
guide d’entretien n’ont pas été chamboulées au cours de mes interviews mais mon guide a

connu quelques évolutions en vue d’approfondir ma compréhension de certains éléments.

4.1.4. Reéflexivité, biais et précautions

L’étude est réalisée dans le cadre de mon mémoire de fin d’études a la Faculté de santé
publique a I’Université catholique de Louvain-la-Neuve ; je n’avais pas d’attente particuliére
qui aurait pu guider mes résultats, ma démarche est assez proche d’une démarche de simple
curiosité.

Le biais le plus important est mon expérience faible en la matiere. Pour cette raison, je n’ai
pas hésité a solliciter le soutien de personnes expérimentées tout au long de ma démarche.

De nombreuses lectures prealables m’ont amenée a rencontrer des termes susceptibles de
m’influencer inconsciemment au cours de la récolte des données. Les thémes ressortant de ma
revue de littérature ainsi que ceux qui ressortent des lectures que j’ai pu faire au cours de mes
recherches sont les suivants : le suicide, la consommation d’alcool, le SSPT/PTSD, la
dépression, la détresse, I’anxiété, le dysfonctionnement somatique, la fatigue de compassion, la
mentalité des pompiers qui ne congoivent pas qu’ils ont aussi parfois besoin d’étre « SAUVES »,
les ressources personnelles, la croissance post-traumatique, 1’optimisme, la résistance, la
résilience, le soutien social, I’appartenance au lieu de travail, ’organisation des unités, la
compréhension des rdles, la communication, 1’environnement, les croyances religieuses, les
expériences antérieures, les formations, etc. J’en suis consciente, la réflexivité est importante
dans les études qualitatives. J’y ai été trés attentive et je me suis souvent remise en question au
cours de ma méthodologie de fagcon a ne pas realiser d’interprétations hatives et a entendre

réellement ce que les individus tentaient d’exprimer.
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4.2. Méthode d’analyse des données

4.2.1. Choix et évolution de la méthode d’analyse des données

Ma méthode d’analyse s’est articulée de fagon itérative, toujours dans un objectif de bien
faire et avec le souci de me laisser guider par le matériel que j’ai récolté. J’ai réalisé pour
commencer une analyse thématique puisqu’elle fournit les outils nécessaires au chercheur
inexpérimenté pour mener son analyse. Par la suite, n’ayant pas de cadre prédéfini et donc pas
de catégories initiales, celles-ci ont été trouvées a partir de I’analyse thématique préalable des
interviews. Cela se rapproche de la théorisation ancrée étant donné que ces catégories sont
émergeantes a partir des propos des acteurs. Ci-dessous, les différentes étapes dans 1’ordre

chronologique de la méthode utilisée, et la justification des choix effectués.

« En fait, I’analyse qualitative est une activité de I’esprit humain tentant de faire du sens
face a un monde qu’il souhaite comprendre et interpréter, voir transformer. » (Paillé &
Mucchielli, 2013, p.11).

4.2.1.1. Une analyse thématique

Comme mentionné dans 1’introduction, étant donné qu’il s’agissait de ma premiére
expérience en recherche qualitative, j’ai commencé par réaliser une analyse thématique des
interviews réalisés avec les premiers intervenants volontaires pour 1’expérience. En effet, il m’a
semblé important de me rattacher a une méthode plus cadrée, tout en faisant un travail personnel
important de souplesse et de réflexivité tout au long de ma démarche, me laissant ainsi guider
par le sens des discours alors analyses. Afin de procéder a une analyse rigoureuse, selon une
logique réfléchie et avec réflexivité, j’ai choisi de me guider a I’aide de I’ouvrage de Paillé et

Mucchielli (2013) pour présenter mes opérations, mes raisonnements et mes choix.

4.2.1.2.  Une méthode ascendante

J’ai choisi de constituer mon arbre thématique a 1’aide d’une méthode ascendante, c’est-a-
dire en partant des themes vers les rubriques. « L’avantage de travailler selon une méthode
ascendante est double : d’une part, le travail de thématisation n’est pas reporté en fin de parcours
..., d’autre part, la validité est mieux assurée, puisque 1’accent est mis d’emblée sur la

dénomination plutot que la classification » (Paillé & Mucchielli, 2013, p.174).

4.2.1.3. Une démarche continue
Ma méthode de thématisation se rapproche plus spécifiquement d’une démarche continue,
«une démarche ininterrompue d’attribution de thémes et, simultanément, de construction de

I’arbre thématique » (Paillé & Mucchielli, 2013, p.237). Bien que cette démarche soit plus

19



complexe et plus longue a réaliser, il m’a semblé important de la choisir plutét que la démarche
séquencée pour laquelle j’aurais d0 me baser sur un seul de mes corpus pour constituer une
fiche thématique. En effet, les contenus de mes corpus sont assez variés étant donné que, comme
vous allez pouvoir le découvrir, les intervenants interviewés ont tous un vécu différent, que ce
soit en termes de besoins ressentis, de changements vecus ou de soutiens percus. En outre, bien
que plus complexe a réaliser, I’avantage de la démarche choisie est qu’elle permet « une analyse

vraiment fine et riche du corpus » (Paillé & Mucchielli, 2013, p.237).

4.2.2. Description detaillée de la démarche d’analyse effectuée

4.2.2.1. Préliminaires

Tout d’abord, j’ai réalisé la retranscription « mot pour mot » de chaque interview sur des
documents Word distincts, cela afin de ne perdre aucune des informations partagées et de
distinguer les différences entre les interviewés. En outre, j’ai numéroté les lignes au sein des

différents entretiens pour faciliter la référence des verbatim.

4.2.2.2. Création de theme pertinent
Avoir joué le role d’interviewer, avoir retranscrit les entretiens et les avoir lus plusieurs fois,
m’a permis de bien m’imprégner de chacun des discours, et d’avoir une vue d’ensemble de

chacun d’eux afin de mener a bien leurs analyses.

4.2.2.2.1. Seélection des parties de discours

Sur le plan technique, aprés m’étre imprégnée d’un entretien, j’ai réalisé une lecture ou je
me suis attardée plus particulierement sur les expressions verbales completes, les phrases et les
mots qui semblaient vouloir exprimer un sentiment, un ressenti, une émotion, ou encore un
ensemble pertinent de ceux-ci redondants ou qui semblent avoir du sens par rapport a I’objet de
la recherche et de sa compréehension. J’ai commencé a sélectionner des morceaux de phrases,
des phrases ou des groupes de phrases successives, qui semblaient pouvoir dégager un theme
en relation avec les évenements du 22 mars. L’utilisation de la fonction « commentaire » du
programme Word m’a permis de créer ces sélections. Les parties de discours floues étaient
sélectionnées mais les parties « hors sujet » de maniére frappante n’ont pas été reprises lors de

cette étape.

42222, Dénomination des themes
J’ai ensuite parcouru a nouveau le corpus sujet a I’analyse, mais cette fois en me concentrant
davantage sur ce qu’a voulu exprimer I’interviewé, en le dégageant et en le formulant de la

facon la plus précise possible mais de maniere synthétique. Pour les énoncer, je me suis posé
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les questions comme « De quoi est-il question ? De quoi parle-t-on ? ». Je me suis aidée d’un
dictionnaire des synonymes pour me rapprocher le plus possible et le plus précisément de ce
que semblaient vouloir exprimer les intervieweés lorsque cela était nécessaire. Pour les rares
parties qui n’étaient toujours pas claires, j’utilisais la notation «a revoir » et, au cours des
lectures suivantes ou des autres étapes de la méthodologie, ces ensembles se sont au fur et a
mesure classés ou se sont avérés non pertinents et ont été mis de cote. Lorsque le discours
déviait trop du sujet de base et qu’il n’était plus lié aux attentats je ne le prenais pas en compte

dans mon registre de themes.

« Face au matériau qu’il a recueilli, il [le chercheur] doit mettre sa pensée en action, puiser
a ses référents interprétatifs, tenter de nommer ce qu’il a pressenti sur le terrain ou ce qui
s’impose a lui au moment ou il relit ses notes et ses transcriptions, et, en méme temps, il doit se
laisser surprendre par ce qu’il a observé ou par ce que 1’on a partagé avec lui, car c’est pour
cela qu’il va sur le terrain : pour observer, pour écouter et pour mieux comprendre » (Paillé &
Mucchielli, 2013, p.10).

4.2.2.2.3. Choix du niveau d’inférence des themes

Lors de la dénomination des theémes, j’ai choisi d’utiliser un niveau d’inférence assez faible,
de maniere a rester le plus proche possible du discours énoncé et afin de ne pas trahir les propos
analysés par des transformations qui sont susceptibles de s’éloigner du sens qu’a voulu évoquer
I’interviewé. En effet, « le theme est une dénomination assez précise en lien avec la teneur d’un
extrait de corpus » (Paillé & Mucchielli, 2013, p.176). Pour générer un théme valide, et donc,
saisir adéquatement le sens du témoignage, avoir la position « d’interviewer » et d’analyste est
une force dont j’ai pu bénéficier. En effet, avoir les deux positions permet de saisir de maniére

adéquate le sens des corpus lors de la thématisation.

4.2.2.3. Construction de I’arbre thématique

« La logique a I’ceuvre participe de la découverte et de la construction de sens » (Paillé &

Mucchielli, 2013, p.11).

4.2.2.3.1. Regroupements et subdivisions de themes
Apres I’étape de 1a thématisation, j’ai commenceé a assembler les thémes qui semblaient étre
liés entre eux, soit parce qu’ils semblaient évoquer la méme chose, soit parce qu’ils semblaient

étre des opposés, soit parce que I’un semblait avoir un niveau plus généralisé que 1’autre, ou
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encore parce qu’ils semblaient découler d’'un méme groupe, tout en étant différents. Les
branches et les grappes se construisaient au fur et a mesure que les thémes s’agencgaient les uns

avec les autres.

4.2.2.3.2. Emergence des catégories

Paillé et Mucchielli (2013, p.203) définissent une catégorie comme « une production
textuelle se présentant sous la forme d’une bréve expression et permettant de dénommer un
phénomene perceptible a travers lecture conceptuelle d’un matériau de recherche. »

Je n’ai pas pris un cadre prédéfini pour réaliser mon analyse, c’est I’analyse thématique qui
a permis de faire émerger les catégories de mon matériau grace a une identification et
conceptualisation des éléments les plus pertinents du matériau.

C’est lorsque tous les themes étaient articulés entre eux et formaient différents groupes sous
forme de grappes ou de branches, que j’ai pu prendre du recul sur les verbatim et que j’ai pu
aborder le matériel avec un nouveau regard, plus « détaché » et plus « froid ». Je me suis posé
les questions telles que « Qu’entend-on par ceci ? » ou « Qu’est ce qui rassemble cet ensemble
de themes ? ». Cela m’a permis, grace a des réflexions et une gymnastique de la pensée,
d’arriver a mettre en perspective, de dégager et d’identifier des concepts du matériau qui

semblaient pertinents.

« La catégorisation s’opére en choisissant des expressions plus conceptuelles, indiquant des
pistes dignes d’intérét. Elle se réalise par le groupement de certains codes, sous une méme

catégorie plus englobante, et moins terre a terre » (Schmitz, 2015-2016, p 9).

4.2.3. Récapitulatif des eléments de validation de la méthode utilisée
Dans le cas d’une analyse de thématisation continue telle que celle que j’ai entreprise, ou la
transformation est progressive et plus longue, la validation est plus élevée par rapport a une

démarche séquencée. (Paillé & Mucchielli, 2013)

Lors de la nomination des étiquettes a I’ensemble des éléments du matériau, on dégage, on
releve et on thématise ligne par ligne les propos contenus dans le matériau sous des mots ou
expressions les plus proches possible du matériau, qui résume bien I’information qu’il contient.
J’ai veillé a me poser la question « de quoi est-il question ? de quoi parle-t-on ? » en trouvant
des thémes pertinents sans décoller ni étre trop prés du materiau, en essayant de trouver le
niveau d’inférence le plus pertinent. Je me suis longuement attardée a cette tache étant donné

sa grande importance pour la fiabilité de I’analyse.
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Pour ce qui est de 1’étape de catégorisation, je me suis posé les questions suivantes : de quoi
la catégorie, le phénomeéne est-il composé ? Quelles sont ces caractéristiques ? Qu’est-ce qui
doit étre présent pour que la catégorie apparaisse ? Sous quelles formes peut-elle apparaitre ?
J’ai ensuite relu mes entretiens pour vérifier que les catégories découvertes ne laissent pas de

coté une partie du corpus (qui répond a ma question de recherche) (Schmitz, 2015-2016).
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5. Présentation des résultats

5.1. Confidentialité des résultats bruts

Les résultats bruts sont les interviews enregistrées des premiers intervenants volontaires de
I’étude, elles ont été retranscrites afin d’étre analysées en profondeur mais ne pourront pas
figurer de maniére authentique dans le travail ou en annexe en accord avec le formulaire de
consentement (annexe 2). Cependant, afin d’illustrer et d’appuyer I’analyse effectuée, des
verbatim seront inclus dans la présentation des résultats, illustrant et prouvant de cette maniére

les résultats de 1’analyse.

5.2. L’arbre thématique

J’ai choisi de ne pas présenter I’arbre thématique en tant que tel en guise de résultat. En
effet, celui-ci est assez lourd a lire étant donné qu’il est trés proche des verbatim des
intervenants interviewés ; il présente encore un niveau d’inférence faible. Sa création était
indispensable pour avoir une vue d’ensemble des discours analysés. Cependant, bien qu’il ne
soit pas I’aboutissant final de 1’analyse, il représente une étape importante, c’est pourquoi il

m’a semblé juste en termes de tragabilité de 1’inclure au sein du travail en annexe 3.

5.3. Description de I’échantillon réel obtenu

A la page suivante figure sous forme de tableau la présentation synthétisée des profils des
interviewés, leurs moments d’intervention le jour des attentats et le soutien psychosocial qui
leur a été proposé. De fagon a respecter leur intimité, leurs prénoms ont été remplacés par des
prénoms fictifs.
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Tableau 1: Synthése qui reprend les prénoms fictifs des intervenants étudies, leur sexe, leur fonction, leurs années d’expériences, le moment de

leur intervention et le soutien psychosocial qui leur a été proposé suite aux attentats du 22 mars 2016 a Bruxelles.

Prénom

Jean-Pol

Juliette

Emile

Louis

Charles

Xavier

Yvhan

Isabelle

Laurent

Sexe

Homme

Femme

Homme

Homme

Homme

Homme

Homme

Femme

Homme

Fonction & année(s)

d’expérience le jour de I’attaque

Pompier

25 ans

Sapeur-pompier

lan

Pompier

Donnée manquante

Militaire

10 ans

Militaire

8 ans

Policier

3 ans

Policier

8 ans

Secouriste de la Croix-Rouge
5ans

Secouriste de la Croix-Rouge

5ans

Moment de P’intervention

Fait partie de la premiére équipe de pompiers arrivée a Zaventem.

Est resté la matinée sur place.

Fait partie de la deuxiéme équipe de pompiers arrivée a Zaventem.
Est restée la matinée sur place.

Fait partie d’une équipe de pompiers arrivée dans la matinée a

Zaventem.

Présent dans le terminal de Zaventem au moment des explosions.
Resté jusqu’a la fin de la soirée.

Présent dans le terminal de Zaventem au moment des explosions.
Resté jusqu’a la fin de la soirée.

Arrivé juste apres [’explosion de la deuxieéme bombe a Zaventem.
Resté jusqu’a la fin de la soirée.

Arrivé juste apres 1’explosion de la deuxiéme bombe a Zaventem.
Resté jusqu’a la fin de la soirée.

Arrivée juste aprés ’explosion de la bombe a Maelbeek.

Restée jusqu’a la fin de la soirée.

Arrivé juste apres 1’explosion de la bombe a Maelbeek.

Resté jusqu’a la fin de la soirée.

25

Soutien psychosocial
proposé
Débriefing +
Commémorations

Débriefing

Donnée manquante

Réunions + Commémorations
Réunions + Commémorations
Service « Stress team » ouvert
+ Commémorations

Service « Stress team » ouvert

+ Commémorations

Commémorations



5.4. Premiere réflexion: les forces et les faiblesses (des soutiens)
percues par les premiers intervenants

Voici les résultats issus de ma premiere réflexion, les différentes catégories y sont décrites

et illustrées a I’aide des verbatim issus des discours des premiers intervenants étudiés.

5.4.1. Les facteurs du vécu personnel

L’échantillon de premiers intervenants étudié présente différentes caractéristiques
personnelles ainsi que des différences de vécu au sein de la catastrophe. Les éléments présentés
ci-dessous semblent étre importants a prendre en compte dans la prise en charge des personnes,
le role joué, le degré de stress vécu et le temps d’exposition aux éléments de la catastrophe

comme les lieux ou les victimes.

5.4.1.1. Lerdle joué

Les différents professionnels appelés lors de cet événement de grande ampleur ont des
formations trés différentes. Certains se sont vus attribuer des taches ne relevant pas de leur
profession, cela les amenant a réaliser des actes pour lesquels ils n’étaient pas préparés. En
effet, méme si les premiers intervenants sont formes pour réagir face aux situations de crise, ils
ont chacun leur fonction distincte selon leur domaine, certains se retrouvent dans des situations
ou leur fonction n’est pas une priorit¢ au moment méme. Au vu du manque de ressources
humaines instantanées pour agir en situation de crise, ils sont pris par une impulsion qui les
pousse a vouloir faire quelque chose pour aider leur prochain, ils sont la et ressentent un besoin
fort d’aider et de se rendre utiles. Cela les améne a poser des actes pour lesquels ils ne sont pas

formés et certains ressentent méme un sentiment d’impuissance.

« J’ai aidé un pompier qui était a I’intérieur et tout ¢a et il m’a passé un petit sachet de solution
hémostatique, il m’a dit « dés que tu vois des blessures qui commencent a aller mal, tu mets ¢a
dessus... », je lui dis « je ne suis pas médecin », et il m’a dit « c’est pas grave tu fais ¢a quand méme

», donc je lui ai dit « ok ¢a va ». » (Xavier, policier)

Suite & cela, ils peuvent se remettent davantage en question sur les actes qu’ils ont posés.
Cet élément semble pouvoir étre lié a la catégorie « Recherche de validation des actes posés »

qui est presentée plus loin.

5.4.1.2. Le degré de stress
Tous les intervenants interrogés n’ont pas vécu le méme degré de stress. Cela varie selon la
personne mais €galement selon le moment de I’intervention. Les intervenants arrivés les

premiers sur les lieux semblent avoir vécu un stress particulierement difficile. Cela semblait lié
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au manque de préparation mentale face a une telle intervention. De plus, dans notre contexte,

le stress etait sans cesse nourri de fausses informations et le danger était omniprésent.

« On s’est dit qu’on allait arriver et que le boulot serait déja presque fait, qu’on allait juste donner
un coup de main ... Alors, quand on est arrivé a 1’aéroport on a vu qu’en fait ce n’était pas du tout ce
qu’on croyait ... On voyait les blessés de 300-400 métres de I’aéroport, il y avait beaucoup de
passagers qui partaient sans bagage ... Il y avait quelque chose de pas juste ... La police qui reculait ...
et le dispatching ne savait pas nous donner d’information quand on demandait « Combien de
victimes ? Qu est-ce qu’il y a ? »... Je vais étre honnéte, nous les pompiers on est devenu tres petits, on
avait trés peur ... Et puis la police a dit « il y a une troisieme bombe ici dans le terminal, on [’a vu sur
les images camera ... » Et donc la on est de nouveau devenu tout petits ... Et puis a un moment on nous
a dit « on a retrouvé une voiture piégée », ils disaient que c¢’était prés de I’endroit ot on était en train
de regrouper les victimes qui devaient partir en ambulance ... En fait, aprés on s’est rendu compte que
c¢’était juste la voiture d’un électricien et que c¢’était pour ¢a qu’il y avait des cables qui ressortaient ...
La police avait donné 1’alerte de faire attention parce que si la voiture pétait bah y avait que ceux-ci
qui savaient survivre donc c’était de nouveau extrémement stressant ... Alors les gens couraient et
puis & un moment on nous dit « Stop il y a un tireur d’élite sur le toit qui vise les services de securité »
mais alors il n’y avait plus de radio, parce que les forces spéciales avaient coupé les radios pour cette
bombe donc voila ... Mais en fait il n’était de nouveau pas la, ¢’était une caméra de journaliste donc de
nouveau « fausse information » ... Ca faisait trés bizarre... Donc toutes ces choses nous ont fait de

plus en plus de stress ... » (Jean, pompier)
5.4.1.3. Ladurée d’exposition

54.13.1.  Lejourde l’évenement : le moment de la reléve
Au sein des premiers intervenants, il y a eu des différences en termes de reléve pour les
équipes intervenues. Certaines ont été relevées apres quelques heures alors que d’autres ont

travaillé du matin jusqu’au soir.

« Donc on était la-bas jusque 23heures ... On est la seule unité a avoir fait ¢a ... Donc ¢a je trouve
déja ca pas tres logique a la base, surtout en sachant que les collégues de I’aéroport qui étaient la ont
été relevés vers 13-14h a peu pres, les autres collegues de Zaventem et la locale sont rentrés
directement apres quand les premiers secours sont arrivés, la reléve est arrivée et ils sont partis, nous

on a da rester donc on a assisté vraiment tout de A a Z. » (Xavier, policier)

5.4.1.3.2. Les jours suivant |’évenement
Quelques jours apres étre intervenus dans les attentats, certains intervenants ont effectué

des gardes pendant plusieurs heures sur les lieux touchés. Ce travail n’a pas été facile pour
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certaines personnes, les amenant a revivre des souvenirs du drame. 1l semble aussi nécessaire
d’apporter un soutien adéquat aux personnes qui ont été exposées dans ce genre de lieux, méme

lorsque les actions d’interventions sont terminées.

« C’est que petit a petit on commence a réfléchir a tout ce qui s’est passé et tout ¢a. Parce que il
faut savoir que 3-4 jours apres on m’a demandé de remonter la garde dans ’aéroport, a 1’endroit ou
nous sommes intervenus, ou on a ramassé des personnes et des choses comme ¢a... Pour de nouveau
monter la garde... Et |a je ne sais pas, j’ai eu une espéce de déclic et puis petit a petit ¢a s’est mis a
augmenter jusqu’au moment ou ici je ne dormais plus... Je revoyais plein plein de choses que je ne

devais pas voir... » (Xavier, policier)

5.4.2. Hétérogeénéité de la prise en charge pour les différents types d’intervenants
étudiés
Lors de la rencontre avec les différents intervenants, il est apparu rapidement que la prise
en charge n’était pas homogene pour I’ensemble d’entre eux. Nous avons pu observer des
variations entre les groupes ; comme des changements de comportement et la manifestation de
besoins non assouvis. Certains verbatim montrent que ces changements sont parfois fonction
de la prise en charge qu’ils ont regue. Il semble que les quatre groupes de professionnels aient
recu une proposition de soutien différente : proposition absente, mise a disposition d’un
service ; proposition non contraignante de soutien groupé ; soutien groupé imposé. Ces

propositions vécues assez différemment sont présentées ci-dessous.

5.4.2.1. Absence de soutien pour les bénévoles de la Croix-Rouge étudiés
Les bénévoles de la Croix-Rouge interviewés n’ont pas recu de proposition de soutien

psychologique (directement) suite a I’événement.

Il était difficile pour eux de poursuivre leur routine, comme par exemple affronter les
transports en communs sans vivre des émotions et des réactions comportementales
inhabituelles, ou ne plus parvenir & trouver un sommeil paisible, etc. Les réactions au
traumatisme qu’ils vivaient étaient difficiles a gérer par eux-mémes, les amenant a ressentir de
la colére. De plus, lors de leur réclamation aupres de leurs supérieurs hiérarchiques (au sein de
la structure de bénévolat), les procédures de recours aux soins étaient floues et lourdes a réaliser
(improvisées ?). lls devaient eux-mémes mettre en place un reméde ou trouver une aide
spécialisee au moment ou les services de psychologues étaient fortement sollicités. Cette colére
semble s’étre accentuée avec le sentiment de non reconnaissance de leur participation a un

évenement tres grave, qui avait des répercussions sur leur bien-étre psychosocial. En outre, ils

28



manifestaient le besoin de recevoir une aide adaptée telle qu’un rassemblement de 1’équipe dans

le cadre de I’organisation bénévole pour partager leur vécu entre eux.

« Sur le moment non, il n’y a rien eu, ¢a c’était vraiment une grosse coleére pour beaucoup de gens
aussi, ca a éte fort difficile parce que en fait on a tous ... Vu qu’on est bénévole ... On a tous du

trouver un moyen individuel de gérer. » (Isabelle, secouriste)

« On a demandé tous ensemble « On veut un feedback entre nous parce qu’on a besoin de parler
on nest pas bien, on ne va pas bien ... » Et puis finalement ils ont dit « Oui si vous voulez de I’aide il

y a un tel numéro, vous pouvez faire ¢a, etc. » ¢’était un peu le cafouillage. » (Laurent, secouriste)

5.4.2.2. Possibilité de soutien sur demande pour les policiers étudiés

Les policiers fédéraux qui ont été repris dans cette étude ont « vu passer un email » qui
s’adressait a un autre service? que le leur également présent lors des attentats. Cet email qui ne
leur était pas adressé, annoncait la présence quasi permanente du Stress team, et donc de
psychologues a la disposition de ceux qui en ressentaient le besoin. Malgré que 1’email ne
s’adressait pas a eux, les deux intervenants policiers repris pour 1’étude ont eu recours a ce
service sur les conseils de leurs collégues et de leur chef. Cependant, les deux intervenants n’ont

pas vécu de la méme maniére le soutien recu par le service en question.

Le premier des policiers interrogés a eu une réaction émotionnelle assez directe a la suite
des événements, dés le lendemain, il ne pouvait pas s’arréter de pleurer « comme un enfant »,
sans parvenir a se retenir. Ce sont ses collégues qui lui ont dit qu’il fallait qu’il ait recourt au
Stress team. Il a directement réussi a obtenir un rendez-vous qui lui a permis de ressentir un
premier soulagement. Il semble que la mise a disposition d’un professionnel a I’écoute dans le
cadre du travail ait été bénéfique pour cette personne. Il a pu entendre que sa réaction était
normale et recevoir des conseils pour retrouver un équilibre émotionnel. Il a également pu
continuer sa démarche personnelle par d’autres rendez-vous avec des psychologues pendant
une année, apres quoi il n’en a plus ressenti le besoin. Il semblait trés important pour lui d’avoir
cette possibilité de recours dans le cadre de son travail, étant donné la facilité d’acces et de

Iégitimité qui lui sont associés.

« IlIs étaient débordés ... Le deuxiéme rendez-vous je crois que je ’ai enun peu tard ... llyen a
qui ont demandé et qui n’arrivaient pas a ’avoir ... Je ne peux pas les juger pour ¢a parce que c’était

exceptionnel ... Par contre quand j’étais en face d’eux honnétement je n’ai rien a dire ... Je trouve

2 ’email était destiné au service DVI qui s’était chargé d’identifier les victimes décédées
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qu’ils étaient professionnels ... Surtout la dame que moi j’ai eue heu ... Je me suis bien vidé. »

(Yvhan, policier)

Le deuxiéme policier s’est également rendu au Stress team sur recommandation de ses
collégues et de son chef mais n’a pas adhéré au service. Il semblerait qu’il ait des a priori sur
les psychologues. 11 a choisi d’opter pour un recours plus personnel, choisissant d’aller voir son
médecin de famille qui le connait bien et chez qui il a pu se sentir compris, reconnu et soutenu.
Cette personne semblait avoir besoin de se couper de son environnement de travail pour

« décanter ». 1l semble que cela soit lié a son sentiment de non reconnaissance de la hiérarchie.

« Ca ne m’intéresse pas non plus de parler trop avec eux [les psychologues] parce que j’ai toujours
I’impression qu’on me juge en fait. Je n’aime pas trop les psychologues a cause de ¢a ... J’ai toujours
I’impression qu’ils ont une arriére-pensée et que le fait de mettre par exemple un briquet comme ¢a ou
comme ¢a ... Ca a une signification et qu’ils nous analysent tout le temps et je ne supporte pas ¢a, je
n’aime pas ¢a ... J’ai I'impression qu’ils essayent de rentrer dans ma téte et je aime pas. » (Xavier,

policier)

« Je pense qu’on nous a légérement dit « Ecoutez il ne faut pas exagérer non plus », voila en gros
¢’est un peu comme ¢a que je 1’ai ressenti ... 1S ne I’ont pas dit clairement mais ¢’est comme ¢a que je

1’ai ressenti. » (Xavier, policier)

5.4.2.3. Soutien collectif non contraignant pour les pompiers étudiés

Les pompiers interrogés ont bénéficié le jour méme d’un premier soutien informel de la part
de leur chef et ont eu la possibilité de bénéficier d’un soutien collectif organisé et orchestré par
le Fire Stress Team (FiST). Plusieurs semaines apres cela, le FiST a organisé une seconde

réunion pour ceux qui en ressentaient le besoin.

Cependant, il semble que ces interventions présentent quelques faiblesses au niveau
organisationnel. Les réunions en grands groupes ne créent pas un environnement propice a
partager ce que les intervenants ont vécu et ce qu’ils ressentent. D’une part, le cadre du contenu
des discussions ne semblait pas bien défini/maintenu, ce qui a mené a une tendance a s’égarer
vers des jugements et un climat malsain en termes de soutien. De plus, il semble plus facile
pour les participants de partager avec des personnes qui ont vécu la méme chose qu’eux et qui
sont capables de les comprendre. Par ailleurs, I’écoutant, le médiateur des réunions, ne semblait
pas convenir aux intervenants, qui ressentent le besoin de partager avec quelqu’un qui les
comprendra de par leur grande expérience et leur vécu, mais aussi qui a une formation plus

reconnue.
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« Pour moi le débriefing a été tres mal organisé, enfin le soutien .... Trés mal organisé parce qu’ils
sont arrivés dans un auditoire avec une personne devant qui a dit « Qui parmi vous a des problémes,
levez votre main » ... Et beaucoup de gens sont revenus dégus de ¢a parce qu’ils n’ont pas trouvé heu
... lls n’ont pas eu le courage en fait de dire « Oui moi j’ai des problemes, oui », tu vas pas faire ¢a
devant 80 personnes, des collégues dire voila, moi j’ai ce probléme la ... Et alors ce qui m’a encore
plus choqué en fait ¢’est que certains heu ont profité de I’occasion, du syndicat alors, pour dire « Ca
n’a pas été bien », « Ca n’a pas été bien », « Ga n’a pas été bien », et ce n’était pas le but d’aller
encore détruire encore plus les personnes qui étaient la-bas au contraire ils auraient mieux fait de dire
... Etla je trouve que c’est le responsable de cette session qui aurait dd dire « Ici on arréte ... On n’est
pas ici pour faire le procés de ce qui s est bien passé ou de ce qui ne s est pas bien passé, ¢a c’est un
débriefing, ici on est vraiment pour donner de [’aide aux gens, de [’aide aux gens qui en ont besoin. »
Et j’ai ressenti ici que tous mes hommes ont dit & un certain moment voila, pour nous c’est fini, ils ne

doivent plus compter sur nous... » (Jean, pompier)

« Cétait des pompiers, qui n’étaient pas spécialement formés pour ... A part avoir le nom
d’antenne FiST?®... Chez les pompiers ¢a passe mal... Ce sont des collégues directs... Donc déjaily a
ce coté un peu machiste et puis en plus on propose des collégues qui ne sont pas spécialement formés
pour ce genre d’intervention et dont on sait qu’ils ne sont pas les collégues avec le plus de charisme ou

de respect dans le corps du métier... » (Juliette, sapeur-pompier)

Malgré ces faiblesses, une des personnes interrogées a souligné des avantages au service
qui lui a été propose ; la possibilité de recourir a une aide facilement, rapidement, avec le
déplacement du service a la caserne et la possibilité d’y faire appel a n’importe quel moment,

une force importante.

« Je crois que la force est de savoir qu’ils sont 1a. C’est de savoir qu’ils sont la. C’est déja un plus
de savoir que « just in case » il y a quand méme quelqu’un, il y a quand méme quelque chose qui est la.
L’autre force c’est de savoir qu’on peut toujours faire appel a eux, donc il n’y a pas de limite d’heures,
de limite de jours. Et qu’il y a quand méme une certaine proximité, ¢’est-a-dire qu’on ne doit pas attendre
trois jours avant de les voir, mais je crois que cette proximité est aussi un petit peu une faiblesse ; dde
aux gens qu’ils ont choisis, ce ne sont pas des gens « phares » qu’ils ont choisis. » (Juliette, sapeur-

pompier)

3 Dans le jargon des pompiers, les antennes FiST sont des pompiers formés pour détecter les signaux susceptibles
de déclencher un déploiement FiST. (FiST, n.d.)
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5.4.2.4. Soutien collectif « imposé » et proposition non contraignante de soutien
individuel pour les militaires

Les militaires intervenus ont été rassemblés a la caserne le soir méme, ou ils ont recu un
retour positif de la part du colonel sur le travail qu’ils avaient effectué. En outre, deux
psychologues (FR/NL) étaient présents également et les ont informés de la planification d’une
réunion ou ils se retrouveraient dans les jours a venir. Trois réunions se sont donc déroulées par
la suite, celles-ci étaient réalisées par section d’intervention. Les intervenants étudiés ont
appreécié que ce soutien soit effectué en groupe et de fagon « légére », ils ont eu le sentiment
d’étre bien encadrés. Ils ont également regu des fascicules d’informations sur les réactions
normales qu’ils pouvaient ressentir et des cartes de visite avec les contacts qu’ils pouvaient

appeler s’ils ressentiraient le besoin de recourir a un soutien individuel.

« Le soir méme, on a été accueilli par ceux [les militaires] qui étaient au métro ... Eux étaient
rentrés plus tot et ils nous attendaient a la caserne avec le colonel, on a tous bu un coup, et on a discuté
des événements de la journée, ¢’était sympa qu’ils nous aient attendus je trouvais. Donc ¢a ¢’était le
premier truc, le colonel a fait un discours et heu voila il a dit qu’on a bien réagi, qu’il était content et

voila. » (Charles, militaire)

« On a fait 3 réunions avec un psychologue militaire, mais on était en groupe. J’étais avec la
section francophone parce qu’il y avait aussi un peloton néerlandophone. La section francophone était
a chaque fois ensemble, on était convoqué a la caserne et on était avec 3 psychologues je pense ...
Oui. On a regu des informations, des fascicules sur heu .... Oui sur heu ... Le suivi possible, numéros

a contacter, les choses comme ca. » (Louis, militaire)

« Je trouvais ¢a bien qu’on en parle en groupe. Sinon il y avait possibilité aussi d’y aller
individuellement et déja, de base, a I’armée il y a une fois semaine une psychologue assistante sociale
... Il y a moyen de parler si on a besoin quoi. Et en plus la on avait vraiment heu ... On était assez bien

entouré en fait. Ce n’était pas trop lourd, je trouvais ¢a assez bien en fait. » (Louis, militaire)

5.4.3. L’importance de la temporalité

La catégorie de la temporalité a été rapidement mise en perspective lors de 1’analyse des
corpus. Son importance est apparue évidente au vu de son omniprésence dans la description des
besoins, des changements ressentis et vécus par les premiers intervenants étudiés. Il semble y
avoir un moment pour tout ; un besoin de prise en charge rapide mais des besoins a long terme

variables d’une personne a I’autre.
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« Le vrai débrief je crois que c’est venu tres tard ... je crois que ¢’est venu un an apres. Moi, dans
ma téte, ¢’était un an aprés mais je ne sais plus objectivement si ¢’est 6 mois ou un an apres. Mais en

tout cas c¢’était tres tard, beaucoup trop tard. » (Isabelle, secouriste)

« Donc la en fait tout ¢a [leur implication dans les interventions le jour des attentats] n’a pris que
trois heures ... Mais aprés pour se remettre de tout ¢a, chacun prend un temps différent ... On se pose
tous des questions, « Et quoi si ... ? ». Directement apreés 1’intervention on sait en parler facilement
avec les colléegues, a la prochaine garde aussi ¢a va et puis alors aprés ¢a diminue et puis tu
commences a lire les journaux et de nouveau tu te dis plein de choses : « Ah oui tiens je ne savais pas

qu’il y a eu ¢a », « Ah bah tiens il aurait pu faire ¢a », etc. » (Jean, pompier)

5.4.4. Le besoin de temps pour décompresser

Il semble que les personnes n’ont pas toutes pu bénéficier d’un moment de repos pour
prendre du recul apres étre intervenues. Parmi les personnes interrogées, les militaires et les
pompiers ont recu un moment de repos (offert par leur environnement de travail suite a leur
intervention), pendant lequel ils ont pu décompresser a leur maniére (retrouver leur famille,

boire un verre entre collegue) et se reposer.

Les bénévoles et les policiers interrogés quant a eux n’ont pas pu bénéficier d’un moment
de repos. Pour certains d’entre eux, I’enchainement avec les activités professionnelles des le

lendemain a été une épreuve difficile de par la fatigue et I’hyper-vigilance qu’ils ressentaient.

« En fait, quand les choses vont mal ; elles vont pire... La journée ou j’ai été travaillé le
lendemain aprés n’avoir dormi qu’une heure et demi parce que je n’arrivais pas a dormir, tellement
d’hormones dans le corps quoi, je n’arrivais pas a dormir et bah c¢’était une journée de merde et avec
des anesthésistes qui t’engueulent ; il faut travailler vite et nianiania ... Et en fait j’ai eu peu de temps

pour récupérer ... » (Laurent, secouriste)

5.4.5. La légitimité de I’écoutant

La légitimité est le « droit reconnu & une personne (ou plusieurs) de parler et d’agir au nom
de principes, valeurs, régles, lois » (Hatzfeld, 2013, para. 2). Au sein des verbatim, deux types
de légitimit¢ de 1’écoutant apparaissent dans le soutien psychosocial des premiers
intervenants : la légitimité au niveau des aptitudes professionnelles en terme de psychologie et

la l1égitimité au niveau du vécu dans les interventions critiques.

D’une part, la profession de psychologue en tant que telle a une importance en termes de
légitimité étant donné que ce titre renforce le sentiment de confiance en les capacités de

I’écoutant de reconnaitre le mal-étre d’autrui étant donné ses connaissances et sa formation. A
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contrario, le manque de professionnalisme, ¢’est-a-dire 1’absence de formation reconnue (aux
yeux des premiers intervenants) de la personne qui joue le role de I’écoutant au sein de la prise
en charge est une barriére a la mise en confiance des intervenants qui les améne a ne pas

parvenir a exprimer leurs émotions.

« Moi pour ce genre de truc, je préfére avoir quelqu’un de formé... Surtout qu’une des antennes
FiST, c’était justement quelqu’un qui revenait d’un burnout... Donc moi pff... Rien contre la personne
en elle-méme... Mais je n’étais pas convaincue que c¢’était la meilleure personne a cet endroit-la. ..
Voila... C’étaient des personnes pas spécialement liées a la caserne non plus... Donc cette relation de
confiance n’était pas spécialement installée et ¢’est important pour ce genre de trucs... Si on a envie

de se confier c’est assez important. » (Juliette, sapeur-pompier)

D’autre part, des policiers, des militaires et des pompiers interviewés ont manifesté un
besoin de 1égitimité supplémentaire. En effet, ils semblent avoir besoin d’étre reconnus par une
personne qui a une certaine expérience dans leur monde ou dans un monde similaire au leur, un
Vecu qui dégage un certain respect dans le corps de métier. Le non-respect de cette Iégitimité
représente aussi une barriére au soutien psychosocial. Nous remarquons dans les verbatim

plusieurs cas de figure différents qui illustrent ce besoin.

« Ce ne sont pas des gens « phares » qu’ils ont choisis. Il y a toujours, de nouveau comme dans les
scouts, des gens qui ont plus de respect, on se dit « Celui-la, waw ; il a vécu, il a vu plein de choses, il
a plein de connaissances, il sait plein de choses », des gens qui automatiquement lorsqu’ils rentrent
dans une piéce il y a un certain respect et donc ces personnes-Ia, quand elles parlent on les écoute ... »

(Juliette, sapeur-pompier)

Nous remarquons aussi ce besoin chez les personnes qui n’ont pas regu de soutien organisé
et qui, via leur démarche individuelle, ont recherché ce type de profil pour se confier.
Cela prouve selon moi I’importance d’un profil légitime pour ces personnes ; c’est-a-dire

quelqu’un qui a vécu (& nouveau), de confiance et qui est bienveillante.

« C’était un aumonier de guerre, il a été au combat, il s’occupait des gens, il donnait le dernier
sacrement et tout ¢a ... Et voila... Je ne suis pas plus catholique que le pape ni rien du tout ... Je ne suis
pas tres porté sur la religion mais j’avoue que cet homme-la ¢’est quelqu’un qui était trés éclairé et il

m’a apporté beaucoup de choses. » (Xavier, policier)

« Donc ¢’est mon beau-pére qui est venu me chercher, aprés qu’on ait vu le colonel et qu’on ait bu
un verre avec tous les autres. Et il m’a tout de suite dit « Tu n’es pas une victime ! Tu as fait ton boulot
! C’est pour ¢a que tu es formé ! 1l ne faut surtout pas que tu te mettes en victime ! Ce n’est pas toi la

victime ! » ... C’est ce qui m’a semblé le plus utile personnellement, parce que ¢’était un des premier
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heu vraiment ... Et ... Parce que ¢’est un homme d’expérience, ¢’est un baroudeur, il a vécu plein de
choses et du coup ¢’est un peu un modele en qui j’ai super confiance et que je respecte. » (Louis,
militaire)

5.4.6. Les pairs dans la démarche de soutien grace a la dynamique de groupe

5.4.6.1. Le recours aux soins par les pairs

Les personnes que j’ai interviewées ont eU recours au soutien psychosocial lorsqu’ils étaient
poussés par leurs pairs. En effet, il existe une bienveillance entre collégues, une attention des
uns vis-a-vis des autres, et les personnes n’hésitent pas a se conseiller voire méme a se pousser
a recourir aux soins lorsque des signaux de détresse/souffrance apparaissent; comme un
comportement inhabituel (il ne rit plus, il pleure, ...). Les collegues permettent a la personne
de réaliser qu’elle ne va pas bien et qu’elle doit se soigner. En outre, ils sont plus 1égitimes pour
les pousser a se faire aider étant donné qu’ils ont vécu la méme chose. Les pairs ont donc un

réle a jouer au sein du processus de soutien.

« Je patrouillais avec des collégues et les larmes coulaient toutes seules, sans aucune raison ... Et
de 13, une collegue a pris contact avec mon officier et elle m’a dit « Non tu dois rentrer ». » (Yvhan,

policier)

« Je suis quelqu’un qui normalement rigole beaucoup et s’amuse beaucoup et heu aprés ca je ne

rigolais plus du tout et je ne m’amusais plus du tout et ¢’est ¢a qui m’a grillé. » (Xavier, policier)

5.4.6.2. Le soutien par les pairs

Outre le conseil des pairs de recourir aux soins de spécialistes, il existe un soutien mutuel
important entre eux étant donné leur intervention conjointe lors des attentats. Il s’agit d’une
bienveillance au sein de 1’équipe avec une attention plus particuliére pour les plus touchés, qui
se caractérise par une cohésion forte du groupe, une confiance renforcée, un nouveau lien
particulier qu’ils décrivent comme invisible, indestructible, difficile a expliquer. Cet ensemble
de liens et d’interactions semble étre une force importante aux interventions de soutien qui en

découlent.

« Il'y en a deux qui I’avaient trés mal vécu, donc on se disait qu’on devait faire attention a eux et ne

pas les laisser trop seuls sur le c6té. » (Charles, militaire)

« L’équipe, je sens qu’elle est plus fort soudée. Quand il y en a un qui a un souci, 1’équipe c’est
« boum » ... Incroyable ... On a un collégue qui était avec nous aux attentats ... Je ne vais pas dire que
c’est a cause de ¢a mais il n’arrivait plus a dormir et il est dans un home, et il n’y a pas un jour ot il n’y

a pas quelqu’un de I’équipe qui va jusque-la ... C’est trés bizarre. » (Jean, pompier)
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Nous avons pu aussi observer au sein des verbatim la force du soutien du chef d’équipe
pour son équipe suite a I’intervention : prises de nouvelles réguliéres (via téléphone), retour sur

les lieux de I’éveénement en équipe, remémoration des souvenirs ensemble, etc.

« C’est lui qui a pris des nouvelles de nous chacun 1’un apres 1’autre, qui a pris du temps de
téléphoner a chaque membre de la section pour demander comment ¢a allait et assez réguliérement

pour savoir s’il n’y avait pas de probléme ou quoi. » (Xavier, policier)

5.4.7. L’épreuve du retour sur les lieux de 1’événement

Il semble que le premier moment de retour sur les lieux de 1’attentat ne soit pas facile lorsque
la personne est seule. A contrario, donner la possibilité de se remémorer les souvenirs en équipe
d’intervention et avec son chef semble moins pénible (plus propice a un sentiment de

sécurité ?).

« Je suis parti en voyage par I’aéroport Zaventem donc, heu, au mois de novembre passé, donc
apres un an et demi ... Ouf, ¢a a été dur ... Je vous assure que tu te dis « J étais la, ah oui c’est la
qu’on a été, ah oui c’est la que ... », parce que au début on mettait les victimes prés d’une voiture
piégée ... On ne se rendait méme pas compte ... Aprés on se dit « C’est la-bas, en bas des pompiers
qu’il y avait... », ¢’était un moment difficile, je suis vite rentré, je ne me suis pas attardé a

I’extérieur... » (Yvhan, policier)

« Et ce qui était trés bizarre ¢’est la premiére fois qu’on est retourné toute 1’équipe a 1’aéroport...
Un jour j’étais retourné a I’aéroport et ¢a m’avait fait quelque chose ... Alors j’ai une fois attendu que
toute 1’équipe soit au complet et alors j’ai dit on va une fois tous la-bas et heu voila, quand on est
arrivé la-bas, ¢a nous a fait bizarre et puis alors ¢a nous a fait du bien et on s’est dit « Tu te souviens
la-bas il y avait ¢ca », « Tiens ici le carrelage est cassé, je me souviens ¢ est parce que il y avait ¢a » et

¢a leur a fait du bien quand méme ... » (Jean, pompier)

Pour les personnes amenées a travailler dans un environnement de travail qui a tendance a
rappeler les lieux des attaques (ou qui I’est), il semble important de leur apporter une attention
particuliere ou un soutien particulier. Pour rappel, nous avons pu observer la difficulté d’étre

exposeé longtemps dans ces lieux, méme les jours apres les évenements, dans le point 4.4.1.3.2.

« L’assistante sociale qui passait, heu, quand on était sur position a Bruxelles, dans les gares, au
métro, elle passait pour discuter ... Et elle donnait des gaufres [rire] un peu comme les curés qui
donnent les bonbons quoi [rire]. Elle venait voir tout le monde avec une attention un peu plus

particuliére pour nous quoi ... » (Louis, militaire)
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5.4.8. Le soutien des aidants proches
Il y a I'importance de I’influence des pairs mais aussi bien évidement I’importance du
support familial. Les conjoints et les aidants proches (selon la personne : famille, amis, ...)

jouent un réle capital dans le soutien psychosocial.

« Le fait d’en avoir parlé, j’en ai parlé a mon fils, a ma femme... Raconté vraiment tout en
détails... Aux membres de la famille de ma femme... Tous ceux qui me posaient des questions, j’ai
balancé tout, je pleurais. Les collégues qui n’étaient pas sur place et qu’on a rencontrés par la suite, si
je leur racontais, je pleurais... Jusqu’au jour ou j’ai arrété de pleurer... Je suis parvenu a le raconter
sans pleurer. Ce n’était pas sans que ¢a m’atteigne, mais ¢a sortait par la bouche mais plus par les

yeux. » (Yvhan, policier)

Tous n’ont cependant pas cherché un soutien auprés de leurs proches. Cela s’explique dans
les verbatim par leur profil, leur personnalité, leur place parmi leurs proches (tendance a étre

protecteur ?).

« Ca touche tellement tout le monde, les gens sont tellement sensibles et sont déja tellement
anxieux a ¢a... Sij’en rajoute une couche ... C’est souvent moi leur roc, ce n’est pas elles... C’est un
peu... Donc non... C’est souvent le role inversé... Dans ce sens-l1a ¢a ne marche pas mais ce n’est pas

grave ! » (Juliette, sapeur-pompier)

5.4.9. Larecherche de validation de ses actes

Les intervenants se sont posés des questions telles que : « Est-ce que j’ai posé les bons
actes ? », « Est-ce que j’ai bien réagi ? », « Est-ce que j ai fait ce qu’il fallait ? ». lls semblent
rechercher la validation de leurs actes afin de savoir « s’ils ont bien fait ». Nous avons pu
observer différentes maniéres de recherche de validation : I’un a voulu suivre une formation de
secourisme pour comparer les actes qu’il a réalisés aux actes recommandés ; plusieurs ont
essayé d’avoir des nouvelles sur I’issue de certaines victimes qu’ils avaient aidées/soignées.
Cependant, dans notre contexte, 1’issue n’étant pas toujours favorable et les actes n’étant pas
toujours ceux recommandés théoriquement, il faut penser a d’autres moyens de répondre a ce
besoin. Certains intervenants ont regu un retour positif de leur chef d’équipe, de leurs collégues
et/ou de leur hiérarchie. Ce retour positif semble important pour essayer de rassurer les
personnes au maximum. L’impact de ce retour semble étre plus efficace s’il est rapide et s’il
vient d’une personne légitime, qui les comprend. Cette reconnaissance a pour but de

déculpabiliser les personnes et de leur permettre de tourner la page.

« Parce qu’ils se sentent mal mais alors si tu sais les rassurer et que tu leur dis « Ecoute, tu as

guand méme bien fait ¢ca », ¢’est plus important je pense que de les laisser partir avec un doute de
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savoir s’ils ont bien travaillé ou pas bien travaillé ... S’il y a une faute, je pense qu’il faut aussi leur
dire « Voila, la tu as fait une faute mais a ta place j’aurais fait la méme chose parce que ci ou ¢a »,
enfin un peu les rassurer quoi ... Enfin en premiére instance je pense que ¢’est important ... Aprés on
peut toujours les corriger ... Ce que je remarque ici, ¢’est qu’une fois qu’ils commencent a hésiter c¢’est

foutu ... lls ne prennent plus de décisions, plus rien ... » (Jean, pompier)

« Et depuis, ¢a peut peut-&tre intervenir aussi, j’ai suivi la formation, heu, secouriste militaire et ¢a
m’a permis aussi de voir que tout ce que j’avais fait, bah, ¢’était exactement ce qu’il fallait faire donc

¢a m’a encore renforcé dans 1’idée que j’avais fait mon maximum quoi. » (Louis, militaire)

« On a été trés « soft » dans notre approche ; on lui a demandé [a la victime] si elle voulait bien
nous rencontrer etc. Et ¢’est 1a qu’on se dit pfff ... La nana elle est toujours a I’hopital deux ans

aprés... A se demander si on a bien fait quoi... » (Juliette, sapeur-pompier)

5.4.10. Le besoin de reconnaissance

5.4.10.1. Reconnaissance de la hiérarchie

Les intervenants éprouvent un besoin de reconnaissance de la part de leur hiérarchie, une
reconnaissance sincere et/ou démonstrative (prise de temps, discours, etc.) du devoir accompli.
Les militaires ont été accueillis le soir méme des évenements a la caserne pour boire un verre
entre collégues et entendre un discours du colonel qui exprimait un retour positif des
interventions et une satisfaction du travail des membres de 1’équipe. Par ailleurs, il semble que

certains autres intervenants ont souffert d’un manque de reconnaissance de leur hiérarchie.

« J’étais un peu dégouté, je me suis assez senti délaissé par rapport a la hiérarchie et « pas reconnu
a la juste valeur », dans le sens ou je ne cherche pas des médailles, je ne cherche pas des trucs comme
ca mais ce que je dis simplement ¢’est que je pense que ce qu’on a fait 1a, ¢’était un truc un peu spécial
dans le sens ou il y a peu de gens qui I’ont fait, et nous on 1’a fait quand méme, et heu moi je trouve
que la hiérarchie elle s’en fout en fait, ¢’est vraiment au niveau de la reconnaissance de la part de nos

chefs tout simplement et ¢a j’ai été un peu dégouté ... » (Xavier, policier)

« J’al mis du temps a me remettre, j’avais cette rage, je faisais des cauchemars ... En fait, la rage
n’a pas permis a récupérer... Parce que quand tu vis un événement traumatisant, une fois que tu te sens
soutenu dans cet événement, c’est le baume au cceur qui te permet de laisser passer et de tourner la
page ... Je vais prendre un exemple ... Si tu tombes et que tu te fais mal et tu as quelqu’un qui vient te
dire «C’est pas grave, je vais t aider a te relever », en deux-trois minutes tu ne penses plusaca ... Si
tu tombes et que tu dis « J'ai mal », mais personne ne t’écoute et tu vois autour de toi des gens qui se
foutent de toi, tu te léves finalement toi-méme... Et ¢a te marque finalement, tu n’oublies pas ¢a. »

(Laurent, secouriste)
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5.4.10.2. Reconnaissance des hauts représentants de la nation

Les verbatim des premiers intervenants ont pu illustrer la place importante que les
commeémorations ont joué dans leur processus de soutien. En effet, cela fait partie de la
reconnaissance ; peu importe leur statut, les cerémonies et les commeémorations permettent de
mettre a 1’honneur 1’ensemble des premiers intervenants toutes professions et tous roles
confondus. Cette reconnaissance est une force importante et une aide précieuse pour leur
reconstruction. Cependant, certains d’entre eux n’y ont pas été invités (nombre d’invités limité
par type d’intervenants ?), certaines personnes se sont senties blessées, délaissées, non
reconnues pour leurs actes de bravoure reéalisés pour la société. Certains intervenants ont alors
ressenti de la colére par rapport a cette inégalité et cette injustice. Par ailleurs, des personnes
ont été invitées a nombreuses reprises ce qui renforce 1’incompréhension de la répartition des

invitations.

« Le jour méme, je me souviens d’un truc, moi qui suis francais et puis pas trés royaliste, je me
souviens qu’a un moment donné j’ai pris mon téléphone et j’ai vu le discours du Roi et alors la ¢ca
sortait mais « pff » je pleurais comme une madeleine vraiment, je me suis dit « waw », et la tu sens la

force d’un discours mine de rien » (Laurent, secouriste)

« Donc il y a eu une commémoration, et puis une cérémonie au palais ol on a été aussi certains a
étre invités... Il y a eu quelques maladresses... Avec la colére ce n’était pas toujours facile...Mais ¢a a

quand méme fait une sorte de reconnaissance ... » (Isabelle, secouriste)

« Et alors ce qui m’a un petit peu fait mal apres, c’est que ... C’est peut-&tre moi, mais j’aime bien
qu’on accepte ce que j’ai fait... Me mettre en danger, donner un coup de main, on a travaillé
gratuitement, on a donné tout ce qu’on a pu de notre travail, on était vraiment dans le feu de I’action
au métro méme, on a vu des choses assez horribles et tout ¢a... Deux mois aprés ¢’était 1’été, il y avait
une cérémonie qui était organisée pour remercier les équipes de secours, la Croix-Rouge, en fait on
était une quarantaine de volontaires a étre allés la-bas [intervenus a Maelbeek] et en fait I’Etat a dit
«Noniln'y en a que 10 qui passent » ... Et ils ont choisi sans le dire a tout le monde, donc moi je I’ai
appris devant ma télévision ; je vois une de mes collégues qui était avec moi le jour des attentats qui se
faisait remercier par le Roi et moi aucune nouvelle ... Ceux qui n’étaient méme pas au courant comme
moi, on se sentait « Waw ! Merci les gars quoi ». C’était une belle claque ... J’ai été tres décu de la
hiérarchie de la Croix-Rouge, trés, parce que vraiment, ils ont choisi les meilleurs ou ... Vraiment j’ai
eu I’impression qu’ils ont pris le p’tit arabe, la p’tite blonde, le p’tit black, ¢a fait un beau mélange,
une belle image pour la télévision... Tandis que ceux qui se sont donnés et tout ¢a, rien... On est
quarante personnes il n’y a pas celui qui a travaillé plus ou celui qui a travaillé moins... « Toi t'as

soigné une plaie, moi j’ai mis une perf, toi tu as intubé une personne donc tu as le droit d’y aller » ...
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Tu crées des distensions ... Beaucoup de gens ont trés mal vécu ¢a ... Dont moi, j’ai vraiment mal

vécu ¢a ... Aucun remerciement quoi, aucun, rien » (Laurent, secouriste)

Notons que les différentes formes des rassemblements/commémorations ne plaisent pas a
tout le monde (selon les gouts personnels). En effet, elles ont différentes caractéristiques :
présence des médias, présence des ministres, présence des victimes, ambiance
guindée/solennelle ou décontractée, moment, etc. Leurs diversités semblent donc étre un atout

pour que chacun puisse s’y retrouver.

5.5. Deuxieme réflexion : les clés d’une prise en charge adéquate aux
yeux des premiers intervenants

Si je tente d’interpréter les histoires vécues par les premiers intervenants, voici les choses
qui semblent mériter une attention particuliére dans I’instauration de leur soutien psychosocial

a la suite de leur implication dans une catastrophe similaire a 1’attentat terroriste étudié.

La notion de temporalité est au cceur de la démarche du soutien psychosocial aprés un
événement traumatisant tel que celui qui fait ’objet de I’¢tude. Gréce aux témoignages, nous
pouvons avoir une idée des meilleurs moments des différentes étapes du soutien psychosocial.
Les clés relevees précédemment vont étre articulées en trois phases chronologiques qui

semblent étre 1’ordre le plus approprié sur base des témoignages.

5.5.1. Les clés associées au moment de I’intervention

La catastrophe volontaire et inattendue a impliqué un nombre important de ressources
humaines en un temps trés court, un nombre de victimes important, des blessures de guerre, une
communication difficile, une situation trés instable, etc. Les premiers intervenants vivent alors
un travail particulierement difficile. Il semble important de préter attention a la personne qui
n’a pas toujours joue son role lors de I’intervention, a la personne qui a vécu un moment de
stress extrémement intense mais aussi a la personne qui a été exposée longtemps a des éléments
de la catastrophe via un contact avec les lieux ou les victimes. 1l semble important de considérer

chacun des intervenants, quelle que soit sa fonction.

5.5.2. Lesclés de la premiere période

5.5.2.1. L’octroi d’un moment de répit

Directement apres leur intervention dans la catastrophe, il semble important de considérer
les efforts exceptionnels qu’ils ont fournis et I’épuisement de leurs ressources énergétiques.
Leur laisser un petit moment de répit semble nécessaire pour qu’ils aient le temps de reprendre

des forces avant de poursuivre leurs activités professionnelles. Nous avons pu observer que
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plusieurs équipes avaient éteé relayées grace a un systéeme de tournante, certaines personnes ont
recu un jour de congé directement apres leur intervention alors que d’autres n’ont pas pu en
bénéficier. Cette inégalité ne semble pas justifiée au vu de I’implication et de 1’épuisement de
chacun des premiers intervenants. Il semblerait juste d’octroyer un moment de répit a chacun
d’entre eux, ce moment ne semble pas devoir durer longtemps mais doit laisser le temps aux

personnes de dormir un minimum avant de poursuivre leurs activités professionnelles.

5.5.2.2. Le soutien présent au sein de I’environnement de travail
Au cours de la période qui suit directement I’intervention, le soutien présent au sein de
I’environnement de travail semble pouvoir étre une force pour les premiers intervenants s’il

tient compte des éléments suivants.

Dans un premier temps il semblerait qu’il faille rassurer les personnes sur le travail qu’ils
ont réalisé et éventuellement certains actes particuliers qui les préoccupent de facon a ce que

les personnes ne culpabilisent pas.

Ensuite, il parait important que la hiérarchie remercie sincérement tous les intervenants
impliqués. Pour ce faire, le contact physique et la prise de temps semble avoir le plus de poids,
il faut éviter de donner I’impression que les remerciements viennent du devoir professionnel et
d’une action systématique. En effet, lors de leur implication dans les attentats, les intervenants
ont travaillé avec acharnement, au-dela de leur devoir habituel, pour une bonne cause, pour leur

métier mais aussi pour leur hiérarchie. 1l en est de méme pour les bénévoles.

Pour terminer, notons que parmi les changements percus par les premiers intervenants a la
suite de I’événement, la cohésion intra-équipe d’intervention semble étre restée forte voir méme
renforcée. Cela semble étre un élément utile en lien avec la facilité de partage de leur expérience

ainsi qu’avec la bienveillance mutuelle (regard attentif sur leurs collegues).

En outre, ils jouent un role primordial dans I’enclenchement du processus des soins ; ils
poussent leurs collégues a recourir aux soins si I’'un d’eux semble aller mal. Ils semblent déja
se sentir responsables, ce qui est une grande force et qu’il faut maintenir. Il ne faut pas hésiter
a les informer de la place importante qu’ils jouent dans le soutien de leurs pairs pour que le
processus de soins puisse se déclencher lorsque cela est nécessaire. Il semble que les
intervenants gardent souvent un contact avec leurs pairs a la suite des attentats ; ils passaient
plus de temps ensemble que se soient dans le cadre de leur travail ou a I’extérieur (pour les

bénévoles). Ils sont les plus légitimes pour le faire, de plus la proximité, le vécu commun et la
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connaissance des personnes entre elles semble étre des caractéristiques importantes pour

pouvoir jouer ce role.

5.5.2.3. Le soutien des proches

Le soutien des proches est important particulierement pour les personnes qui vivent une
dépression a la suite de I’événement. La famille et les amis ont un réle a jouer comme 1’écoute,
I’accompagnement dans ses démarches personnelles de reconstruction, etc. Notons que cette

aide se prolonge dans le temps.

Par ailleurs, certains ont témoigné qu’ils préféraient ne pas en parler a leurs proches afin de
les préserver (de peur de les blesser). 1l semble donc important d’organiser des moments pour

en parler avec des personnes qu’ils auront moins peur de blesser (grace a leur vécu).

5.5.2.4. Les interventions psychosociales
Instaurer un cadre d’interventions psychosociales a I’intérieur de chaque structure de travail
apres une catastrophe majeure semble étre important pour que les intervenants se sentent pris

en compte et soutenus.

Les bénévoles et les policiers n’ont pas été invités a se retrouver en équipe d’intervention
pour parler des événements au sein de 1’organisation pour laquelle ils travaillent ; certains ont

manifesté leur mécontentement.

Les bénévoles ont évoqué le besoin de réactivité de leur hiérarchie pour recevoir un soutien
en groupe d’intervention ainsi qu’une possibilité de recours individuel clairement établi. I
semble qu’il ne faut pas hésiter a proposer les possibilités de recours au soutien psychosocial a
plusieurs reprises (par appel, par email, drink de remerciements et d’informations, etc.) étant

donné que les bénévoles ne sont pas au quotidien dans la structure de bénévolat.

La possibilité de recourir a une premiére prise en charge au sein de la structure de travail
confére des facilités pour se mobiliser et faire « le pas » comme nous avons pu I’observer chez

les policiers.

Les interventions psychosociales en groupe semblent positives pour autant qu’elles soient
réalisées en tenant compte des éléments suivants : la taille des groupes doit étre relativement
petite pour que les personnes soient plus a 1’aise pour se confier, et des groupes formés par des
personnes de la méme équipe d’intervention, qui ont la méme vision des choses et qui ont vécu
la méme chose au sein de la catastrophe afin de mieux se comprendre. Cela semble étre un

premier moyen pour éviter les débats ; en effet il est apparu que les réunions en grands groupes
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sont plus difficiles a cadrer, a coordonner et a cadencer, pouvant amener a des moments de

jugement.

Comme prouvé par les verbatim, le choix des intervenants psychosociaux est déterminant
pour que le soutien mis en place fonctionne. Les premiers intervenants doivent avoir confiance
et croire en la personne qui va les soutenir, celle-ci doit étre Iégitime a leurs yeux de fagon a ce
qu’ils soient a I’aise pour partager leurs émotions, qu’ils aient envie de participer a I’exercice,
et pour qu’ils puissent ainsi jouir de ses bienfaits. Les médiateurs de débats doivent évidemment
étre reconnus pour I’exercice qu’ils vont orchestrer, mais ils doivent aussi avoir un profil
specifique. En effet, ils doivent étre reconnus par leurs pairs comme étant des personnes
Iégitimes, des personnes aptes a les comprendre de par leur vécu et leur expérience, cela afin

qu’ils dégagent un certain respect dans le corps de métier et une crédibilité.

Lors de ces interventions, il est important de rassurer les personnes sur la normalité des
réactions qu’elles peuvent vivre et de leur prouver que cela arrive a d’autres premiers
intervenants et pas seulement a eux. En effet, il semble difficile pour ces professionnels
d’accepter qu’ils peuvent étre touchés par une catastrophe et que cela ne les rend pas pour autant

moins professionnels ou inférieurs a d’autres personnes.

5.5.3. Lesclés de la deuxieme période

5.5.3.1. L’accompagnement pour retourner sur les lieux des interventions

Il semble intéressant de proposer des retours en équipe sur les lieux des événements ;
particulierement pour les personnes qui sont amenées a y retravailler par la suite afin de

remémorer la premiere fois les souvenirs a plusieurs et pas seul.

5.5.3.2.  Les outils utiles pour les démarches individuelles

On a pu comprendre que la douleur a souvent une durée plus longue que celle de
I’intervention et qu’elle est différente pour chaque personne. Il faut donc, sur du long terme,
laisser aux intervenants les outils pour qu’ils puissent répondre a leurs besoins. Des cartes de
coordonnées de psychologues, de personnes au profil intéressant de par leur expérience ou leur
vécu et prétes a donner de leur temps pour les ecouter (anciens ?) semblent étre intéressant. La
carte peut facilement se garder, chacun a son propre parcours et peut ainsi en faire usage au
moment opportun. Les psychologues individuels vont donner la possibilité de continuer le
travail de reconstruction. Et les personnes qui ont des a priori sur les psychologues et qui
cherchent plutdt a se confier a une personne qui représente un modéle pour eux en ont ainsi

aussi la possibilité. Pour les personnes qui ressentent le besoin d’un soutien psychologique
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rapide, il est important de leur donner le numéro d’une personne qui peut les recevoir
rapidement et qui a les moyens de dégager du temps pour elles. Pour les autres, la carte peut se
perdre lorsqu’on ne voit pas son utilité au début ; il faut donc instaurer un systéme de rappel
des possibilités de recours aux soins dans le temps, pour que les gens n’hésitent pas a le faire
s’ils ressentent le besoin plus tard (rappel du chef, email qui comprend les coordonnées des
personnes psychologues/anciens a contacter, etc.). Notons qu’il est important que la démarche

de recours soit simple, facile, et ne demande pas de passer par plusieurs intermédiaires.

5.5.3.3. Lareconnaissance de la nation

Ensuite, il est important que la hiérarchie au niveau national soit reconnaissante et remercie
les intervenants, étant donné I’ampleur de I’intervention dans laquelle ils ont été impliqués.
C’est pour cela que les commémorations font partie du soutien et que toutes les personnes
doivent y étre invitées. Les personnes ont aussi la possibilité de trouver un sens a leurs
interventions via la reconnaissance de la nation. L’invitation de chacun des premiers
intervenants impliqués semble primordiale, a contrario, sélectionner les intervenants qui ont
I’opportunité d’étre invités aux commeémorations est néfaste, surtout lorsque les choix de
sélection ne sont pas partagés ou ne semblent pas justifiés. lls ressentent alors un sentiment
d’injustice et d’inégalité, pouvant les amener a se sentir inférieurs aux personnes choisies ou a

ressentir de la colére envers les organisateurs.
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6. Discussion

6.1. Utilité sociale de la démarche

Au cours de ces dernieres années, les attentats terroristes ont frappé I'Europe et se sont
manifestés a une fréquence inhabituellement élevée. Plusieurs grandes villes ont été touchées
telles que Madrid (11 mars 2004), Nice (14 juillet 2016), Utgya (22 juillet 2011), Paris (13

novembre 2015), Londres (22 mars 2017) ainsi que Bruxelles, notre capitale (22 mars 2016).

Une telle catastrophe qui provoque des dégats que ce soit au niveau des victimes directes,
indirectes, de I’économie du pays en général, que ce soit au niveau des soins de santé ou au
niveau du tourisme, et j’en passe ; un fait aussi grave mérite réflexion. J’ai choisi d’explorer la
facette des personnes qui ont travaillé en premiere ligne sur le terrain des attaques, ceux-ci ont
VECU une expérience hors du commun. La suite des événements n’a pas été facile a vivre pour
tous ; certains ont souffert et retrouver leur équilibre psychique a parfois pris du temps. Il
semble pertinent de comprendre leur vécu suite aux événements afin d’identifier les soutiens
psychosociaux utiles a leurs yeux. Par ailleurs il semble aussi pertinent d’identifier les soutiens
qui ne leur ont pas semblé utiles ainsi que les raisons qui justifient leurs dysfonctionnements.
Comprendre leur ressenti vis-a-vis des soutiens de toutes origines, organisés ou non, semble

utile de maniére a pouvoir envisager des pistes d’améliorations pour les interventions futures.

6.2. Qualité et validité du travail
Dans cette partie, le travail et les résultats sont évalués. Tout d’abord, les limites de la
démarche de recherche réalisée sont développées. Ensuite, le travail est confronté aux résultats

issus d’un travail similaire, également réalisé en Belgique.

6.2.1. Identification des limites du travail

Tout d’abord une analyse par théorisation ancrée est apparue comme un choix intéressant
dans un contexte de cette recherche. Cependant, apres réflexion, il m’a semblé risqué d’utiliser
cette méthode proprement dite dans le cadre d’une premiere expérience en matiere de recherche
qualitative. Cela représentait un challenge de grande envergure de parvenir au bout de la
méthodologie et d’aboutir a la proposition d’une « co-construction théorique minutieuse et
exhaustive du phénomene dans toute sa complexité et sa multidimentionnalité » (Schmitz,
2015-16, p.7). En effet, nous savons que le chercheur représente 1’outil principal tout au long
de la démarche et que son expérience dans la recherche qualitative joue un role important dans

la validité de ses décisions au sein de la démarche. Dans le but d’aboutir a des résultats les plus
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fiables et les plus valides possibles, je me suis donc tournée vers une autre méthode d’analyse
qui correspond a mon profil de chercheur, une méthode adaptée a une premiére expérience dans
la recherche qualitative tout en restant adaptée a ma question de recherche : 1’analyse
thématique. L’ouvrage de Paillé et Mucchielli (2013) m’a servi de référence principale et je
n’ai pas hésité a me faire conseiller par des personnes expérimentées pour prendre des décisions

au sein de ma démarche.

Les volontaires qui ont constitué mon échantillon avaient des caracteéristiques différentes,
I’échantillon était donc riche et varié. Il m’a permis de comprendre plusieurs choses pertinentes
qui se justifiaient par différentes démonstrations. Cependant, voici les limites et biais qui

existent.

Seulement une petite proportion des intervenants ayant vécu les attentats de Bruxelles a
recu la proposition de participer a I’étude pour des limites de langage, d’accessibilité et
d’éthique.

Premieérement, pour que la comprehension soit optimale, les volontaires devaient étre a
I’aise pour échanger avec la langue francgaise, or une partie importante des premiers intervenants
des attentats de Bruxelles était néerlandophone. Deuxiémement, toutes les structures de travail
n’ont pas manifesté leur intérét pour 1’étude (absence de réponse/extinction de la réactivité aux
messages, impossibilité de participer sans mentionner les raisons, impossibilité de participer
car confidentialité liée a la structure de travail). Troisiemement, les médiateurs ne proposaient
pas toujours (la participation) a I’ensemble des intervenants de leur service : le premier
médiateur (CR) pour des raisons inconnues (indisponibilité¢/méconnaissance de toutes les
coordonnées ?) m’a seulement fait part des coordonnées de six personnes ; 1’autre médiateur
(BVBWH*) a proposé cependant de participer a tous les participants de sa zone et a partagé les
coordonnées des personnes qui avaient répondu positivement a sa demande (cing personnes sur
une centaine). Finalement, lors de 1’échantillonnage a effet boule de neige, la question naturelle
de I’éthique a également limité le nombre de personnes ; je me suis assurée que les personnes
avec qui on me mettait en contact se sentaient a I’aise de reparler de cette période difficile.

Parmi les personnes contactées, le nombre de participants a encore été réduit ; certains

préférant ne pas se replonger dans ces mauvais souvenirs.

“ Du néerlandais « Brandweerzone Vlaams-Brabant West », traduit en frangais « Zone des pompiers de ’ouest du
Brabant flamand »
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L’¢échantillon espéré se voulait étre le plus diversifié¢ possible.

Dans un premier temps, les personnes recherchées devaient étre des intervenants différents.
En effet, intuitivement, il semblait qu’elles pouvaient avoir des vécus différents de par leurs
formations ainsi que 1’encadrement au sein de leur environnement de travail. L’échantillon
reprenait a la fois des personnes qui avaient recouru a un soutien et des personnes qui ne
I’avaient pas fait. Le « non recours » au soutien s’est avéré étre justifié par 1’absence d’un
besoin ou par 1’absence d’attraction envers le cadre de soutien offert.

Suite a cela, il est apparu intéressant de trouver plus de personnes qui avaient ressenti le
besoin d’un soutien. En effet, les interrogés n’ayant pas ressenti le besoin d’un soutien avaient
probablement un regard différent sur ce qui leur était proposé, ou sur les soutiens existants dans
leur entourage. Notons que le regard de ces personnes était aussi pertinent. Tout d’abord, ils
jouent un role dans le soutien des autres comme nous avons pu 1’observer. De plus, leur regard
attentif envers les autres membres de leurs équipes a permis le partage d’observations
pertinentes de ceux vivant moins bien la situation. Finalement, les personnes interrogées qui
n’avaient pas ressenti le besoin d’aide avaient tout de méme regu un encadrement (Proposé ou
imposé), ils ont ainsi pu partager leur ressenti vis-a-vis de celui-ci. C’est via la méthode
d’échantillonnage en effet boule de neige que les personnes qui avaient plutdt mal vécu la
situation ont été trouvées. Celle-ci ont pu fournir davantage d’informations de par leur point de
vue différent. Cela a rendu mon échantillon encore plus riche.

Au fur et a mesure de I’enchainement des interviews, il s’est avéré que 1’encadrement (la
proposition de soutien) au sein de I’environnement professionnel pouvait aussi étre différent
d’un service a I’autre ou d’une équipe d’intervention a I’autre (ex : CR, police, pompier). C’est
pourquoi on peut penser que pour certaines professions, interroger des personnes de chaque
service ou de chaque équipe aurait peut-étre permis d’apporter des informations
supplémentaires au matériel. Cependant, cette approche est confrontée aux limites qui ont
préalablement été énoncées. Dans une situation idéale, ou il n’existe pas autant de limites, il
serait aussi intéressant d’investiguer I’étude en tenant compte de cette évolution.

En conclusion, 1’échantillon s’avere étre de convenance, étant donné les limites auxquelles
il est confronté. Il a été congu selon I’accessibilité et les opportunités. Bien que le matériel
apporte déja beaucoup d’informations et est trés diversifié, des éléments se sont manifestés.

Dans I’idé€al, il serait intéressant d’enrichir davantage le matériel selon ces éléments.
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Certains biais ont été relevés, ils sont associés au langage et a la mémaoire.

D’une part, I’étude reprenait uniquement des intervenants qui étaient a I’aise avec la langue
frangaise. Un seul des intervenants interrogés n’avait pas le frangais comme langue maternelle
mais celui-ci s’exprimait trés bien en francais. Il ne semble pas que cela lui ait posé de difficulté
pour s’exprimer, en outre il n’hésitait pas a argumenter son discours de détails et d’exemples,
et j’ai particuliérement fait attention a reformuler les choses qu’il exprimait, ce qui renforgait
la compréhension de son discours.

D’autre part, les interviews étant réalisés deux années apres les événements, les intervenants
ont fait appel a leur mémoire pour partager les descriptifs et les informations : il se peut qu’ils
aient oublié certains détails. Cependant, le recul que les personnes ont par rapport a leur vécu
peut étre tout aussi enrichissant. De mon humble avis, leur regard était probablement plus

objectif.

Notons qu’il ne semble pas y avoir de « faux » participant a 1’étude.

En effet, il n’y a pas I’air d’y avoir un intérét de participer a I’étude sans avoir réellement
été impliqué dans les attentats. Les personnes qui mentent sur leur présence pendant les attentats
le font en général dans un intérét d’étre reconnu par d’autres (devant les médias par exemple).
Or, il a été annoncé dés la premiére requéte de volontaires que le nom des participants
n’apparaitrait nulle part et que 1’étude serait confidentielle. L’intérét de participation des
personnes volontaires peut étre motivé selon moi par I’envie de donner son avis sur les
différents soutiens recgus, parler, partager et témoigner de leur vécu suite a cette catastrophe.

Notons que les personnes interrogées ont des témoins de leur participation aux attentats.
Les personnes de 1’échantillon trouvées par les médiateurs sont reconnues comme ayant
participé par leur structure de travail, et les personnes trouvées par la technique
d’échantillonnage « snowball sampling » présentent deux témoins de leur participation aux
attentats sauf un des derniers maillons qui n’en présente qu’un. La participation du dernier

médaillon de la deuxiéme chaine a été confirmé par le médiateur de sa structure de travail.

6.2.2. Comparaison des résultats avec la littérature

Certains verbatim nous ont montré que lors de I’incident étudié, des intervenants ont été
amenés a réaliser des actes pour lesquels ils ne sont pas formés. Selon une étude qui recense les
prédicteurs de vulnérabilité pour le PTSD, la formation en fait partie (Van Zuiden, Kavelaars,
Geuze, OIff, & Heijnen, 2012).
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D’autres verbatim ont montré que plusieurs interviewés ont enchaineé leur routine
professionnelle directement aprés étre intervenu dans les attentats sans avoir eu droit a un
moment de répit ; certains ont témoigné des difficultés que pouvait représenter le manque de
repos (réactions/émotions/stress au retour dans les lieux/transports publiques, pression du
travail, etc.). Gauthals (2017) souligne I’importance du retour au calme des intervenants a la
suite de leur intervention dans 1’IC pour qu’ils retrouvent un sentiment de securité ; 1’octroi
d’un moment pour que les personnes se reposent, se nourrissent, se douchent, etc. fait partie des

éléments qui permettent aux uniformisés® de se reconditionner.

Plusieurs verbatim illustraient I’importance du soutien entre collégues et avec leurs proches.
Cela concorde avec les interventions précoces recommandées par Gauthals dans le processus
d’intégration de I’incident ; favoriser le soutien social par les pairs et les proches afin « de
trouver de 1’aide pratique dans la résolution des problemes, une écoute et de la reconnaissance,

ainsi que le partage social des émotions... » (Gauthals, 2017, p.16)

En outre, nos verbatim ont montré I’importance de la cohésion (plus) forte entre les équipes
d’interventions a la suite des événements ; 1’apparition d’un lien spécial/unique fort, de
nouveaux partages (repas, discussion, attention, etc), une augmentation de la confiance entre
les collegues, la préoccupation du bien-étre de leurs collegues, etc. Cela rejoint a nouveau le
travail du Dr Gauthals. Selon lui, étant donné que les uniformisés travaillent en équipe, ils ont
la possibilité de « s’appuyer sur la cohésion qui existe déja au sein de leur groupe » (Gauthals,
2017, p16). Notons que nos verbatim ont montré que cette cohésion était soit restée forte ou
s’était renforcée davantage a la suite de I’évenement chez les interrogés. Ce renforcement s’est
ressenti par les intervenants et leur est apparu comme un soutien important a la suite des
éveénements. Le besoin d’étre rassemblés en équipe & la suite des attentats semble étre lié a ces
nouveaux liens qui les unissent.

Nos verbatim montrent que cette cohésion est associée a la compréhension des uns et des
autres qui partagent un méme vécu. Cela rejoint a nouveau le travail du Dr Gauthals comme en

témoigne la citation suivante :

Les uniformisés trouvent souvent dans leurs collegues des personnes qui comprennent de

quoi ils parlent, soit parce qu’ils ont vécu la méme chose qu’eux, soit parce qu’ils sont déja

5 Au sein de son travail (2017), Gauthals utilise le mot « uniformisé » lorsqu’il parle des intervenants CDPP (Croix-
Rouge, Défense, Police et Pompier)
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passés par ce genre d’incident, soit parce qu’ils comprennent les enjeux de leur fonction et

utilisent les mémes codes, le méme vocabulaire, ... (Gauthals, 2017, p.16)

De plus, nos verbatim vont méme jusqu’a illustrer un nouvel élément capital dans le
processus des soins : les intervenants ne sont pas seulement bienveillants et attentifs aux autres
mais ils permettent de déclencher le processus de soin en poussant leurs collégues qui n’ont pas
1’air d’étre bien a avoir recourir aux soins.

« Je patrouillais avec des collégues et les larmes coulaient toutes seules, sans aucune
raison ... Et de la, une collégue a pris contact avec mon officier et elle m’a dit « Non tu dois

rentrer ». » (Yvhan, policier)

Par ailleurs, certains verbatim exprimaient le besoin de validation des actes réalisés. Cela
concorde a nouveau avec le travail du Docteur qui propose de promouvoir le sentiment
d’efficacité personnelle. Pour lui, la confiance en ses compétences est trés importante et la
reconnaissance de la hiérarchie joue un réle dans la promotion du sentiment d’efficacité
personnelle des uniformisés a la suite d’un IC. Cela rejoint @ nouveau nos verbatim qui
soulignent le besoin d’un retour de la part de la hiérarchie : remerciements, considération et
reconnaissance pour les actes de bravoure posés. De plus, ils témoignent d’un besoin d’étre
soutenus dans les épreuves qui suit les évenements. La manifestation de la présence de la
hiérarchie pour les premiers intervenants et la proposition clairement établie de différents
soutiens, a différents moments pour eux est importante pour tous, y compris 1’organisation
bénévole. Le Docteur souleve également que les interventions précoces doivent « s’appuyer sur
la cohésion et la culture d’entreprise, dont la hiérarchie » (Gauthals, 2017, p.51) et que les
uniformisés ont besoin « de se sentir reconnus au sein de 1’organisation » (Gauthals, 2017,
p.51). Notons que nos verbatim ont illustré la force du soutien du chef direct pour les premiers

intervenants (appels pour voir s’ils vont bien, proposition de retourner sur les lieux ensemble,

).

En outre, en terme de reconnaissance, nos verbatim évoquent le besoin d’étre considéré par
la nation. Certains interviewés ont été blessés de ne pas étre invités (ni prévenus) aux
commeémorations qui ont eu lieux a la suite de la catastrophe nationale. 1l est du ressort du
gouvernement de penser a un moyen de remercier chacun des intervenants de fagon équitable.
Dans le cas ou cela ne peut vraiment pas se faire pour des raisons justifiées, il est du ressort de

la hiérarchie de communiquer (davantage) les motivations de ses choix. Enfin, le gouvernement
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doit penser a un moyen pour compenser 1’inégalité afin de ne blesser personne. Chacun doit se

sentir consideré et remercié de maniére égale.

La rencontre avec les différents intervenants a permis de réaliser que la prise en charge
psychosociale n’était pas identique pour tous les corps de métier. Cela rejoint le résultat du
travail du Dr Gauthals (2017, p.41) : « les CDPP partagent les mémes normes et principes quant
a la maniére d’intervenir précocement suite a un IC, auprés des uniformisés » et « les CDPP ne

mettent pas tous ces principes en application dans la pratique quotidienne. »

Cela amene a se demander quelles sont les interventions recommandées pour les soutenir et
optimiser leur rétablissement suite a leur implication dans la catastrophe. Une série d’entretiens
de groupe est préconisée, ils portent les noms de: After Action Review®, Débriefing
Psychologique ’, Defusing®. Ces interventions sont distinctes de par leurs objectifs, les
personnes qui les animent, leurs lieux et leurs moments (Gauthals, 2017). Naturellement, les
intervenants n’ont pas toujours analysé scrupuleusement les interventions psychosociales qu’ils
ont regues (le moment précis, I’objectif, etc.) et n’ont pas toujours pu mentionner le nom précis
des « réunions » auxquelles ils ont participé, ils ont plutot partagé leur ressenti et I’idée qu’ils
en avaient. Leurs descriptions et leur vécu montrent parfois de fagon claire des écarts par rapport
a la théorie.

Tout d’abord, dans un premier temps les secouristes de la CR interviewés n’ont pas recu de
soutien organisé. C’est apres s’€tre manifesté et avoir demandé une réunion qui rassemble
I’équipe d’intervention pour parler et partager leur vécu que la hiérarchie a organisé une
réunion. Cependant cela n’a eu lieu que plusieurs semaines apres I’événement (plus d’un mois),
pour les intervenants, il était trop tard.

Ensuite, les policiers interviewés n’ont pas témoigné avoir regu une intervention ou une
réunion en groupe. Comme nous 1’avons observé, ils ont pu (sans faire partie de I’équipe invitée
officiellement) recourir a un soutien individuel sur rendez-vous. Notons que nous avons
remarqué que lorsque la personne ressent des émotions fortes, il est important de la rassurer

pour ne pas qu’elle se sente anormale et s’isole. Cela rejoint les propos de Gauthals qui dit que

6 After Action Review : « destiné a reconstruire le fil de I’intervention, d’identifier les sources d’amélioration du
travail effectué et de faire en sorte que chaque membre de 1’équipe ait en téte la méme histoire, en ayant compris
tout ce qui s’est passé. » (Gauthals, 2017, p.15)

" Débriefing Psychologique : « Son objectif est de les aider a intégrer les pensées et émotions liées a leur travail. »
(Gauthals, 2017, p.23)

8 Defusing : « L’entretien vise a permettre & chaque intervenant de se sentir soutenu et écouté, de reconstruire le
scénario global de I’événement ; il comprend également une partie de psycho-information. » (Gauthals, 2017,
p.26)

51



dans ce cas « ... la permission de ressentir des réactions difficiles a la suite de I’'IC et
I’information quant a la normalité de ces réactions peuvent aider I’uniformis¢ a retrouver les
ressources qui lui permettront de faire face a la situation » (Gauthals, 2017, p.18).

Les pompiers repris pour 1’étude ont évoqué qu’ils avaient regu plusieurs propositions de
réunions : le jour méme et quelques temps plus tard. Les intervenants n’étaient pas intéressés a
assister aux réunions, selon eux a cause des personnes qui les dirigeaient ; celles-ci n’étaient
pas légitimes a leurs yeux. Comme présenté dans les résultats, cela était dd a leur formation peu
reconnue et a leur profil qui ne dégageait pas un certain respect dans le corps du métier. En
outre, lors de la deuxiéme réunion, I’encadrement des discussions n’était pas adéquat et ils ont
ressenti une tendance aux des jugements. Dans la littérature, le « Peer Support » est un concept
qui préconise la gestion des premieres interventions psychosociales par les pairs. Les
témoignages des pompiers ont ’air de dire que les interventions étaient dirigées par des
collégues directs et que cela ne leur a pas donné envie de participer. De plus, il semble que les
discussions n’étaient pas bien dirigées, menant vers des jugements et mettant les intervenants
présents dans un climat non propice au partage. Le Dr Gauthals a interrogé des professionnels,
eux estiment « que la présence d’un psychologue pour les premiers soins psychologiques n’est
pas indispensable alors que les collegues et/ou les chefs de service jouent un réle clé dans
I’apport du soutien social et le triage des personnes les plus a risque. » (Gauthals, 2017, p.35)
Cela est assez mitigé par rapport aux témoignages des intervenants, en effet nous ne pouvons
pas dire que cela soit en désaccord car les témoignages prouvent que les pairs et le chef
représentent un soutien primordial. Cependant il semble que pour diriger les interventions, le
profil des médiateurs doit avoir des caractéristiques additionnelles : une formation adaptée et
reconnue a leurs yeux ainsi que des caractéristiques de représentation qui suscitent un respect

au sein du corps de métier (expérience, vécu, charisme, etc.). Notons que...

... intérét principal de ce concept d’appui par les pairs, plutot que par des professionnels
(chargés d’une étiquette « psy »), est en fait la réduction de la stigmatisation et des barrieres
culturelles dressées sur la route de la recherche d’un appui professionnel en cas de besoin.

(Gauthals, 2017, p.35)

Cela nous ameéne a rebondir sur la non adhésion au soutien du Stress team de la police pour
I’intervenant appelé Xavier. Pour rappel, voici son verbatim :

« Ca ne m’intéresse pas non plus de parler trop avec eux [les psychologues] parce que j’ai
toujours I’impression qu’on me juge en fait. Je n’aime pas trop les psychologues a cause de ¢a

... J’ai toujours I"impression qu’ils ont une arriére-pensée et que le fait de mettre par exemple
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un briquet comme ¢a ou comme ¢a ... Ca a une signification et qu’ils nous analysent tout le
temps et je ne supporte pas ¢a, je n’aime pas ¢a ... J’ai I'impression qu’ils essayent de rentrer

dans ma téte et je aime pas. » (Xavier, policier)

Il semble que I’intérét du Peer Support ait du sens par rapport a la stigmatisation de la santé
mentale connue dans les services étudiés qui est connu pour étre un frein dans les interventions
psychosociales.® (Fertout, Jones, Keeling, & Greenberg, 2015 ; Stuart, 2017 ; Kim et al., 2018)

Finalement, les militaires interrogés ont mentionneé plusieurs moments de contact avec des
psychologues. A leur retour & la caserne le jour des attentats, des psychologues militaires ont
expliqué que des réunions auraient lieu pour parler des évenements ; trois réunions ont été

réalisées selon leurs souvenirs.

6.3. Perspectives
6.3.1. Autres parties de la population méritant d’étre étudiées
Il faut noter que tout un pan de la population a été oublié si I’on pense a I’ensemble des

personnes touchées par ’attentat de Bruxelles (2016).

Tout d’abord, les victimes blessées, leurs familles, les témoins, les proches de ces
personnes, les personnes des quartiers touchés, etc. ne faisaient pas 1’objet de cette recherche
mais sont évidemment les premiers touchés. Veiller a ce que chacun d’entre eux aie la

possibilité d’étre pris en charge de fagon adéquate est trés important.

Nous ne devons pas oublier non plus les autres intervenants qui ont été sollicités : les
soignants (médecins, infirmiers, psychologues) ; les personnes qui ont été rappelées pour le
plan d’urgence ; les intervenants psychosociaux ; le personnel des hotels/restaurants qui ont
servi de point de ralliement le jour des évenements ; le personnel de 1’aéroport de Zaventem et
de laSTIB™¥ ; les décideurs (chefs, ministres, etc.) ; les personnes qui ont travaillé sur le chantier
pour déblayer I’ensemble des débris, nettoyer et reconstruire les espaces dégradés ; les
personnes qui étaient en alerte pendant des mois suite aux événements (policiers et OVG) ; etc.
Peu importe leur titre ou leur spécialité, il semble important de considérer le travail de chacun
d’entre eux et de s’intéresser aux difficultés qu’ils ont peut-étre rencontrées : comment ont-ils
vecu les évenements ? Quels besoins ont-ils ressenti suite & leur implication dans le drame ?

Ont-ils été dédommagés ? Ont-ils recu des remerciements, une reconnaissance, une proposition

9 Quitre les secouristes de la Croix-Rouge qui ne sont pas connu pour avoir cette mentalité.
0STIB : Société des transports intercommunaux de Bruxelles, dont le métro.
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de soutien psychosocial ou/et un encadrement adequat ? Comment les travailleurs de la STIB
et de Zaventem ont-ils géré les difficultés a revenir sur leur lieu de travail aprés les

événements ? etc.

De plus, nous avons mis en évidence dans ce travail I’importance du soutien des aidants
proches des premiers intervenants. Ces personnes semblent aussi mériter un soutien adapté.
Ecouter, consoler et soutenir leur femme ou leur mari apres cela n’est certainement pas une
tache facile ... Soutenir une personne qui Subit des changements de comportements et
d’émotion, qui a des troubles du sommeil, ou encore qui travaille dans un climat stressant et

selon des horaires lourds semble aussi étre une épreuve.

Finalement, on devrait peut-étre proposer une prise en charge psychosociale allant de
I’infirmier jusqu’au technicien de surface et en passant par 1’agent logistique qui va dégager le

wagon.

6.3.2. Le point de vue des psychologues.

Pour ce travail, j’ai choisi d’interroger les premiers intervenants afin de comprendre leur
vécu par rapport a tous les soutiens qu’ils ont regus et percus, que ces soutiens soient formels
ou informels. Ils sont touchés par la catastrophe et tous les éléments qui pouvaient leur sembler
utiles et qui les ont aidés me semblaient intéressants, cela afin de mettre en perspective les clés
de soutien qui ont fonctionné pour eux, quel que soit leur origine. A contrario il m’a semblé
intéressant de comprendre les éléments qui les ont mis en difficulté pour se remettre de
I’événement. La réflexion doit continuer en vis-a-vis du regard des professionnels...

En effet, il est désormais primordial de comprendre comment les interventions ont été
organisées et mises en place. Il est nécessaire de faire un travail avec les professionnels qui se
sont chargés d’organiser les interventions psychosociales afin d’avoir leurs avis sur la maniere
dont elles se sont déroulées. La combinaison du point de vue des deux parties pourra sans doute
établir des pistes des interventions psychosociales concrétes pertinentes.
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7. Conclusion
Sur base de cette étude, qui s’est intéressée au vécu de differents premiers intervenants suite

a leur implication dans un contexte particulier, en 1’occurrence celui des attentats terroristes de
Bruxelles (22/03/16), voici les conclusions que nous pouvons tirer.

Le travail a permis de relever des clés essentielles au bon fonctionnement des interventions
psychosociales des premiers intervenants lors d’une catastrophe nationale : temporalité,
moment de répit, soutien familial et des pairs, recours aux soins par les pairs, légitimité de
I’écoutant, petits groupes de parole, outils de recours personnel divers, encadrement au premier
retour sur les lieux de 1’attaque, et reconnaissance de la hiérarchie ainsi que de la nation pour
tous. Ces clés ont été décrites et expliquées de maniere a pouvoir améliorer dans I’avenir la
mise en place du soutien psychosocial des premiers intervenants a la suite d’une attaque

terroriste de masse.
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