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REsuME

Face a la multiplication des agressions dont les
agents des postes belges ont été la cible au cours des
derni¢res années, la direction de La Poste a souhaité
mettre en place des procédures permettant la prise
en charge des victimes. Le Service de psychologie
clinique de I'université de Licge et le GITES Prévert
ont élaboré en commun un modéle centré sur les
besoins individuels des victimes. Dans cette perspec-
tive, 'accent a été mis sur "accés libre et facile aux
ressources proposées par les intervenants. La phi-
losophie et les procédures propres a ce modéle ont
été largement communiquées a tous les membres
de entreprise et aux autres acteurs {médecins con-
seils, assureurs. ..). Aprés plusieurs années de fonc-
tionnement, les agents qui ont choisi de consulter
les centres conventionnés s’en sont montrés assez
satisfaits. La plupart n’ont pas ressenti la nécessité
de consulter plus de cing fois. Seuls 20 % d’entre
eux ont bénéficié d’une prise en charge plus lon-
gue. Dans ce contexte, le role péjoratif d’éléments
externes 4 la prise en charge (climat social de 'entre-
prise, restructurations successives...) se sont révelés
Importants.
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1y a plus de dix ans, alors que les agressions de pos-

| ters et les hold-up contre les bureaux de poste et les
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Considering the increase in the number of assaults
targeting Belgian postal agenss over the last few years,
the management of La Poste has decided to implement
procedures for providing support for the victims. The
Service de psychologie clinique of the University of
Liége and the CITES Prévert have created a model
based on victims individual needs. In this way, free
and easy access for the victims to the help has been em-
phasized. The philosophy and procedures of this model
were widely circulated to all members of La Poste and
to other persons concerned (medical officers, insurers,
and so on). After several years in operation, agents
who chose to consult the centres expressed sufficient
satisfaction. Most of them did not feel the need for
more than five consultations, and only 20% of them
benefited from a longer support. In this context, the
deragatory role of the elements external to the support
(social conflicts, successive restructuring...) was revea-
led as important. ’
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pour Pentreprise. A la suite de ce contact, La Poste confia
4 sa cellule Accompagnement social ( Victim support) 'orga-

nisation d’une permanence préte

saient une croissance inquiétante
en Belgique comme en France "),
un premier contact eut licu entre
Pun d’entre nous (C. M.) et les
instances de La Poste belge, ren-
dues conscientes que le colit hu-
main et financier de ces agressions
constitualent une charge majeure

*Professenr de psychologie, Centre de compétences
Violences et Traumatismes (VITRA), Université de Licge,
Boulevard du Rectorat — B33, Sart-Tilman, B-4000 Litge

** Criminologue, Competence center expert,
Psycho-social prevention, La Poste WTC, Bruxelles, Belgique
*** Meédecin systémicien, Directenr du CITES Prévert,
CHP Petit Bourgogne, Lidge, Belgique

Cet article est issu d'une communication gvrésentée lovs de la
Journée ALFEST-IAPR du 12 décembre 2004 & Paris

StrEss 21 TrRaUMA 200535 (4): 217-221

a intervenir instantanément et
partout dans le pays pour aider
les victimes de ce genre particulier
d’accident du travail. Cette pre-
miére initiative, pourtant appré-
ciée des travailleurs, n’échappa a
la suppression que par le hasard
d’un événement tragique et mé-
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chiatisé qui for¢a La Poste & admetire la nécessité d’accom-
pagner les victimes. La cellule fut renforcée et se forma
nolamment aux interventions de crise et au débricfing,

Parallelement, la direction générale mit sur pied une cam-
pague de lutte contre absentéisme au travail, Parmi les
[acteurs de cet absentéisme, les agressions et la psychopa-
thologie post-traumatique tenaient une bonne place. Au
départ, la demande de la direction fut donc explicitement
de réduire Pabsentéisme notamment en prenant les victi-
mes en charge. Sur ce point précis, les deux interlocuteurs
sollicités —le Service de psychologie clinique de Puniver-
sité de Liege et le Centre d’informations, des thérapeu-
tiques et d’études sur le stress (CITES Prévert) — et 1a
cellule Accompagnement social réagirent par le méme
refus de s’inscrire dans une ligne strictement économi-
que et quast disciplinaire. It fallait que le bien-étre des
personnes reste le seul objectif’ direct de Paction psycho-
logique, le retour au travail étant un bénéfice secondaire
de la sérénité et de la santé retrouvées. Ciette condition
initiale ayant été acceptée par la direction, I’élaboration
et la mise en ceuvre du programme de prise en charge
purent commencer.

GENBRALITES ET PRINCIPES

és ’émergence de la psychotraumatologic comme
. discipline distincte et la vogue des méthodes em-
‘ # pruntées aux praliques militaires américaines, il
nous avait semblé inacceptable d’imposer autoritairement
le méme programme de prise en charge & toutes les per-
sonnes impliquées. Et cela non sculement parce que les
différences individuelles appellent une intervention diffé-
rencicte, mais cncore parce que Pobligation de se soumettre
a P"action impersonnclle de psychologues met le sujet dans
une position d'impuissance et de déshumanisation qui est
précisément caractéristique de I'expérience traumatisante.
A défaut donc de pouvoir appliquer un kit thérapeutique
standardisé, nous avons cherché 4 tenir compte des carac-
téristiques de 'expérience des victimes pour construire une
stratégte plus nuancée,

On le sait, immédiatement aprés un événement poten-
ticllement traumatogéne, les personnes impliquées sont
souvent dans un certain chaos émotionnel ot se mélent
érnotions hrutes, peur, colére, détresse ; chaos dans lequel
la perception et le traitement de Pinformation sont per-
turbés. On parle de vision “tunnélaire” pour désigner la
sursimplification a laquelle procede la personne, perdue
facc au brouillage de la réalité. A cet instant, il faut done
que on propose des procédures simples, des unités élé-
mentaires d'information qui facilitent la gestion immédiate
de la sitnation et 'aceés aux aides disponibles :

- les personnes doivent étre soulagées des problémes con-
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crets {rechercher les enfants a I’école, remplir les forma-
lités nécessaires, conduire un véhicule pour rentrer chez
soi...) qui peuvent s¢ révéler insurmontables en la circons-
tance ;

- un temps de décompression doit étre prévu ;

- le milieu professionnel (les supérieurs, les pairs, le service
de santé adminisiratil, la médecine du travail, 'assureur-
loi} doit étre au courant des procédures et pratiques pour
prendre ou comprendre les mesures appropriées ;

- 'accés aux intervenants doit éure faciliié (peu ou pas de
formalités et de contrdles) et rester totatement libre durant

~ la période au cours de laquelle la récupération naturelle

de Iétat de choc peut se produire.

Durant cette période, on ne peut considérer Iindividu
comme porteur d'une pathologie. Il s’agit plutét de pré-
venir le developpemcnt ¢ventuel d’un état morbide que de
guérir un tel état, d’aider & retrouver un bien-étre normal
plutdt que de traiter un trauble. Il faut donc éviter de mé-
dicaliser Pintervention par des prescriptions inutiles et des
certificats prématurés, Si, aprés cette phase initiale, I'état
de la personne n'évolue pas favorablement et nécessite une
prisc en charge spécialisée, la consultation d’un profession-
nel indépendant, voire d’un expert, est a envisager afin
de faire un diagnostic, une évaluation et de proposer une
orientation thérapeutique adaptée.

SCHEMA D’ INTERVENTION
ET METHODES D ACTION

es exigences que nous venons de préciser se sont
traduites dans le schéma d'intervention et dans le
choix des méthodes d’action psychologique.

LE sCHEMA D’ INTERVENTION

Le schéma s’applique du moment de I'incident jusqu’a
huit seraines plus tard ;

- le jour de Pincident ou JO : intervention de la cellule
Accompagnement social de La Poste sur le terrain. Prise
en charge des problémes concrets. Accompagnement dans
les contacts avec fa hiérarchie, les services internes, la po-
lice, 'hopital. Regroupement du personnel et premiére
ventilation du vécu. Remise d’un écrit reprenant les infor-
mations essentielles dont certaines ont été déja communi-
queées oralement. Invitation a participer au débriefing et
a s'adresser aux cenires “psy” qui n'interviennent pas sur
place. Aide & prendre rendez-vous ;

-a J+1 : contact téléphonique avec toutes les victimes.
Préparation du débriefing avec la hiérarchie ;

- de J+1 2 J+3 : premier débriefing, Possibilité de rendez-
vous avec les centres, si demande. Les rendez-vous sont
donnés dans les 24 & 72 heures ;

- de J+3 4 huit semaines : deuxiéme débriefing et visites

StrESS ET TRAUMA 2005:5 (4): 217-221




individuelles. Consultations des centres a la fréquence dé-
sirée, sans restriction ;

- 4 huit semaines : continuation de la prise en charge in-
terne ou externe, selon les besoins, sile pronostic est bon a
court ou mayen terme. Si le pronostic et I'indication sont
incertains, consultation d’un autre professionnel pour avis
ou prise en charge spécialisée.

LES METHODES D ACTION PSYCHOLOGIQUE

La spécificité de la prise en charge de personnes exposces
4 un événement potentiellement pathogéne est a trou-
ver dans 1'origine réelle, cxterne et actuelle da désordre
émotionnel douloureux. L'accompagnement Hent compte
de ces caractéristiques et requiert du psychologue une
attitude de soutien plus active et concréte que celle qu’il
a habituellement appris & adopter en tant que thérapeute.
1l ne s’agit pas initialement d’une thérapie. Il ne s’agit
pas non plus de Papplication d’un programme standar-
disé et rigide, comme cela s’est souvent pratiqué en ce
domaine.

Les deux centres de consultation {service universitaire el
CITES Prévert) favorisent

- Pexpression des émotions ;

- I’évocation volontaire des images pénibles, dans des con-
didons sécurisées ;

-la recherche créative de solutions aux problémes concrets
(par exemple, des difficultés de déplacements secondaires
4 des phobies ou & des rituels...) directement engendrés
par Pincident ;

- l'acceptation de ’hostilité déplacée soit sur le “psy”, soit
plus souvent sur La Poste ;

- la prise en compte de la situation globale {aspects sociaux,
familiaux, financiers...} ;

- la mise en relation de Pexpérience actuelle avec d’autres
expériences ou des références signifiantes ;

- I'utilisation de techniques diverses, et notamment com-
portementales ou cognitives (désensibilisation, immersion,
confrontation accompagnée...), susceptibles de favoriser le
traitement psychique de Pexpérience pénible

Les interventions directes des psychologues dans le milieu
du travail sont évitées. En revanche, la fonction de porte-
parole entre Pagent et diverses instances de 'entreprise est
acceptée, voire proposée,

Les deux centres ont des spécificités qui les distinguent :

- fe service de psychologie clinique de Puniversité de Liege
a une approche essenticllement individuelle, verbale ct
éclectique. Le point de vue sous-jacent est que le traite-
ment psychique de I'expérience est le facteur d’ellicience
et que tous les moyens qui permettent d’amener les souve-
nirs, les émotions sur le plan psychique pour y étre trailés
sont intéressants et justifiés ;
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- te CITES Prévert recourt de plus  la prise en charge
de groupe (mais cettc approche est difficile a appliquer
dans le modéle ici décrit, pour des raisons chronologiques
et organisationnelles), a la relaxation, au massage et aux
méthodes de gestion du stress.

PREALABLE A LA MISE EN (EUVRE
DU MODELE D INTERVENTION

Les conditions préliminaires sont, d’une part, d’avoir
Paccord de la direction générale sur le projet — reconnu
projet-pilote dans la région liégeoise en raison de la loca-
fisation des deux équipes d’intervenants, du taux élevé de
criminalité dans la région et du caractére expérimental du
madéle — et, d’autre part, de fixer que, a la dilférence de ce
que proposent quelquitfois d’autres équipes, le seul objectil
de Pintervention est le retour au bien-tre, sans obligation
de résultats et sans volet économico-professionnel.

La mise en ceuvre a exigé un certain temps au cours du-
quelil a fallu :

- rencontrer la dircction régionale et les services des res-
sources humaines et organisation du travail afin d’impl-
quer les responsables, d’examiner les répercussions des
agressions el des traitements au niveau du travail, et de
répertorier les possibilités légales, administratives et or-
ganisationnelles d’aménagement des conditions de travail
pour faciliter la réintégration ;

- mettre le projet en forme et Iajuster aux spécificités de
Pentreprise et du travail grice & la coilaboration du service
social dont une cellule est chargée des “vietimes™ ;

- répartir clairement les missions respectives de la ccllule
Accompagnement social ct des “centres psy”. La cellule
intervient d’urgence sur le terrain. Elle assure un soutien
immédiat, une aide concréte, organise ou prévoit des dé-
briefings ou des réunions d’information selon les besoins
des personnes impliquées, donne l'information sur les psy-
chotraumatismes et sur les ressources mises a la disposition
des agents. Elle joue un réle proactif en encourageant a
utiliser ces ressources. Elle assure la liaison entre 'agent
et le milicu de travail (sensibilise le supéricur aux attentes
on aux craintes de Pagent). Elle contribue 4 rechercher des
solutions souples et adaptées qui favorisent une réintégra-
tion plus douce {travail adapté, travail en doublon...). Elle
finquitte des agents qui sont en absence de longue durée
et leur rend visite ;

- garantir Pindépendance des centres ct le secret profes-
sionnel par rapport 4 Pentreprise et a assureur-payeur,
afin d’éviter la méfiance des travailleurs quant a la collu-
sion éventuelle entre direction, financeur et intervenants ;
I'indépendance est attestée par le fait que la clientéle de
La Poste ne constitue une part majoritaire de la clientéle
d’ancun des deux centres, Quant au secret, son respect
absolu va de soi pour les intervenants, Toutefois, les agents
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peuvent avoir des attentes variables 4 cet égard, le secret
étant quelquefois ressenti comme un obstacle 4 Pobtention
de certains avantages, par exemple ;

- assurer le libre choix du thérapeute : la cellule Accompa-
gnement social qui intervient sur les lieux de I'incident,
le jour méme, informe les agents de Pexistence des deux
centres. Aucune pression n'est exercée pour que les agents
s’adressent a ces centres conventionnés plutét qu’a leur mé-
decin traitant, a un psychiatre ou un psychologuc en ville ;
- obtenir la liberté de consulter ou non, sans justification,
ni restriction, ni rétorsion, pendant la période post-im-
médiate ;

- obtenir que les formalités sotent réduites an minimum et
qu’une aide soit fournie sur le plan administratif,

Une attention toute pardculiére a été accordée a Iinforma-
tion des membres de Pentreprise et de tous les acteurs. La
communication a suivi deux voies principales. La premiére
était le journal d’entreprise qui a ouvert ses colonnes 2 la
problématique des psychotraumatsmes : aspects clinicues,
conseils de base, procédures & suivre en cas d’agression,
Les centres “psy” conventionnés y ont été présentés et es-
prit du projet a été exposé.

La seconde voie a consisté en 'organisation de réunions au
cours desquelles ces mémes informations ont été diffusées.
Les directeurs des équipes psychologiques et les membres
du service social de La Poste ont assisté & toutes les réu-
nions, tandis que la dircction régionale y a participé de
fagon ciblée, Chaque réunion {30 participants maximum)
a €té orientée en fonction du public sélectionné. Ainsi,
ont été rassemblés :

- des agents qui ont été victimes d’une ou plusieurs agres-
sions sans présenter de séquelles. La réunion permet de
valoriser leur expérience et d’apprendre d’eux comment
ils pensent avoir pu surmonter 'épreuve ;

- des agents agressés et présentant des séquelles, Leur don-
ner la parole devant des supérieurs, des étrangers 4 La
Poste et des collégues, est un signe de I’attention que 'on
porte a leurs difficultés et peut constituer une ébauche de
réparation narcissique ;

- des percepteurs qui sont les responsables de premiére
ligne vis-a-vis des facteurs et des agents agressés individuel-
lement ou en groupe. L'atttude du supérieur hiérarchique
peut avoir une influence considérable sur les réactions des
victimes ;

- des médecins du service de santé admimstratif avec les-
quels les effets de la médicalisation, les aspects médico-1é-
gaux et 'intérét des mesures adaptées ont été explicités ;
- des représentants du personnel auxquels il est montré
Iintérét d'an modéle d’aide centré sur la compréhension,
le respect et les besoins des travailleurs ;

- des médecins conseils et des médecins-contréleurs avec
lesquels peuvent étre discutés les risques et bénéfices dat-
titudes tantdt coercitives, tantdt encourageantes.
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Durant tout ce travail préparatoire, le soutien de la di- -
rection régionale a été constant, et divers cadres sy sont
engagés personnellement de fagon trés active. Par ailleurs,
cette phase d'information peut étre qualifi¢e de prévention
primaire.

MISE EN (BUVRE
DU MODELE D INTERVENTION

"1 est impossible d’évaluer exactement la proportion

d’agents qui consultent les centres aprés avoir été ex-
& posés & un incident potentiellement traumatogéne. En
effet, la disparité des situations et des implications rend
le recensement de ces agents irréalisable. Toutefois, on
estime qu’erviron un tiers de ces personnes consultent
Pun des deux centres, les autres s’adressant a lear médecin
généraliste, & un neuropsychiatre ou un psychologue de
leur choix, ou encore ne sollicitant aucune aide.

Parmi ceux qui ont consulté les centres, deux tiers se
sont présentés moins de cing fols tandis que 20 % sont
venus plus de 20 fois. Il n’y a donc pas de surconsomma-
tion des ressources psychologiques mises a disposition,
contrajrement aux craintes de ceux qui anticipaient une
explosion de la demande de soins, des arréts de travail
et de la dramatisation des plaintes. A ce jour, les échos
concernant les prises en charge sont assez favorables, Les
agents sont plutdt satisfaits et disent du bien des centres
autour d’eux. Le modeéle est apparu sérieux, fiable et
performant a Passureur qui I'a transposé dans un autre
service public,

Des problémes se sont cependant révélés. Et plus parti-
culicrement les problemes inhérents 4 la liberté intangi-
ble que garde I'agent de choisir son thérapeute, liberté
du client assortie de la liberté du thérapeute quant a ses
options et méthodes. Ainsi, certains médecins, pour des
raisons qu’ils jugent valables, prescrivent automatique-
ment de Jongs congés de maladie & tous les agents qui les
consultent aprés une agression. Cette pratique, en totale
contradiction avec la philosophie optimiste du modele mis
en place, est bien connue des travailleurs de La Poste,
parmi lesquels certains y voient le traitement le meilleur
ou, en tout cas, le plus avantageux. On notera encore les
problémes liés 4 la méconnaissance dont des psychologues
et des médecins font preuve quant a la spécificité de la
prise en charge des personnes exposées 4 un incident po-
tenticllement traumatogene. Des trajtements peu adaptés
{psychothérapic “traditionnelle”, prescription lourde de
psychotropes) sont ainsi parfols administrés.

Par ailleurs, des variables externes au travail des interve-

nants mais inhérentes a I'entreprise ont exercé une influen-
ce non négligeable sur 'ensemble des mesures prises. Ont
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souvent été cltés ou observés comme éléments péjoratifs :
- absence ou Pinsuffisance des mesures de sécurité et de
sécyrisation du lieu de travail ;

- la réduction du personnel dans le cadre des restructura-
tions et rationalisations successives et towjours en cours ;
- l'augmentation de la charge de travail ;

- Pimpossibilité de prendre les congés légaux ;

- Thostilité 4 Pégard des victimes qui, du fait de leur ab-
sence, aggravent la charge assumeée par les collegues ;

- la suspicion ou 'accusation gue les victimes profitent de
la situation et du systéme.

Ces éléments peuvent contribuer fortement au refus de
mobiliser les ressources personnelles pour reprendre le
travail dans une entreprise ressenlie par certains comme
irrespectueuse des travailleurs. Dans ces cas, les congés de
maladie, les plaintes et les troubles expriment parfois plus
la révolte contre le systéme que P'existence d’un état post-
traumatique caractérisé.

CONCLUSION

*¢laboration d’un modéle d’intervention, fondé sur
la phénoménologie de I'expérience d’étre victime
et sur la valorisation de la santé plutét que sur celle
des troubles, nous a conduits a chercher les moyens de
rendre 4 la personne son autonomie et son bien-¢tre en lui
facilitant I’acces libre aux ressources disponibles. Celles-ci
sont assez diversifiées, Paccent étant mis sur le traitement
psychique de Pexpérience grice aux méthodes d’action les
plus eflicaces dans chaque cas,

I

Le milieu professionnel a été impliqué dans la construction
méme du modéle par le partage de savoirs, d'informations,
et a contribué & sa mise en ceuvre. Les structures d’aide im-
médiate installées par La Poste ont été respectées et valori-
sées, mais il s’est révélé important que la prise en charge a
proprement parler soit réalisée par des professionnels indé-
pendants de entreprise (4 la différence de ce qui se passe,
par exemple, 4 La Poste francaise V). Pour les consultants,
cette indépendance facilite I'expression libre des plaintes
et griefs, la constitution d’une alliance thérapentique bien-
veillante et le réinvestissement narcissique réparateur par
réduction de I'énergie d’abord détournée du moi par les
mécanismes de déplacement et de projection.

Dans l'esprit du modéle d’intervention orienté vers le
bien-étre et I’autonomie, faciliter I’accés a ’aide désirée et
choisie par la victime r’entraine pas de surconsommation
des ressources, ni Penkystement de Pinvalidation ou de la
revendication. La durée de la prise en charge est laissée
a Pappréciation des consultants. Beaucoup d’entre eux
(80 %) estiment ne plus avoir besoin d’aide aprés quelques
semaines, ce qui pourrait infirmer utlité des dispositifs
lourds systématiquement imposés  toutes les victimes sur
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base d’une mésestimation de leurs ressources personnel-
les et d'une surestimation du caractére indispensable des
interventions professionnelles @ .

Dexpérience semble donc valider la viabilité et Pefficacité
du modéle proposé tout en permettant de saisir 'influence
péjorative de variables externes {tensions dans I'entreprise,
conflits sociaux, traitements inadaptés...) sur la restaura-
tion d’un fonctionnement harmonieux chez certaines per-
sonnes qui ont été exposées 4 un incident potentiellement
traumatogene.
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