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I. Définition de la santé mentale

* La santé mentale est un état de bien-étre dans lequel une personne peut se réaliser, surmonter les tensions
normales de la vie, accomplir un travail productif et contribuer a la vie de sa communauté. Dans ce sens positif, la
santé mentale est le fondement du bien-étre d’un individu et du bon fonctionnement d’'une communauté.

* La santé mentale est une composante essentielle de la santé.

* La Constitution de POMS définit la santé comme suit: «lLa santé est un état de complet bien-étre physique, mental
et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité».

* Cette définition a pour important corollaire que la santé mentale est davantage que ’'absence de troubles ou de
handicaps mentaux.

* La santé mentale fait partie intégrante de la santé; en effet, il n’y a pas de santé sans santé mentale.
p g > yap

* La santé mentale est déterminée par une série de facteurs socioéconomiques, biologiques et environnementaux.
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I1. Vers une définition du traumatisme

* Le trauma psychique peut se rétérer a « zout incident capable de provoquer des affects pénibles : frayenr, anxicte, honte,
peut agir a la fagon d’un choc psychologigue et c’est évidemment de la sensibilité du sujet considéré que dépendent les effets du
tranmatisme » La santé mentale est une composante essentielle de la santé.

* Le trauma psychique peut se référer a « toute expérience vécue qui provoque les affects pénibles de 'effroi, de
I'angoisse, de la honte, de la douleur psychique et, bien entendu, il dépendra de la sensibilité de la personne
concernée que 'expérience vécue prenne valeur de trauma ».

* Le traumatisme est ici considéré comme un corps étranger qui ferait intrusion dans la vie psychique du sujet
provoquant des excitations internes et une forte perturbation du fonctionnement psychique et des défenses
établies.

* Le traumatisme psychique est une rencontre avec le réel de la mort car il n’y a pas de représentation de la mort
dans I'inconscient.

* Cette intrusion de la mort se fera soit par une menace directe de la vie du sujet qui est convaincu d’étre mort ; soit
par la perception de la mort de quelqu’un d’autre ; ou par I'implication du sujet dans la mort de quelqu’un d’autre.
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Il. Vers une définition du traumatisme

» Distinction entre stress et traumatisme psychique

* Le stress renvoie essentiellement a une réaction neurobiologique (paleur, tachycardie, tremblements) qui
elle-méme, constituant la base physiologique du traumatisme, se confond souvent au traumatisme psychique
lui-méme, caractérisé par une réaction d’effroi, de mort imminente et de sidération psychique.

* L’effroi est central dans le psycho-traumatisme. Il s’agit d’un état de sidération qui accompagne une absence
de représentation et un non-sens provoqués par 'image traumatique qui fait effraction au sein de 'appareil
psychique.
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II1. Traumatisme psychique : effets, risques et enjeux

* Santé physique : problémes somatiques (ex.: migraines, nausées, fatigue), problemes d’alimentation,
perte d’appétit

* DPsychologique : peur, anxiété, phobie sociale, détresse psychologique et dépression majeure,
automutilation, idéations suicidaires, tentatives de suicide, bus de drogue et d’alcool, symptomes de
stress post-traumatique

* Relationnel et social : moins de confiance envers les autres, isolement, craintes de I'intimité
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II1. Traumatisme psychique : effets, risques et enjeux

* Le stress post-traumatique

* L’Etat de stress post-traumatique (ESPT) est un trouble réactionnel qui peut apparaitre a la suite d’une situation
traumatique.

° D’événement traumatique réfere a une situation durant laquelle lintégrité physique et/ou psychologique d’une personne a
été menacée et/ou atteinte. La réaction immédiate a I'événement doit s'étre traduite par une peur intense, pat un
sentiment d'impuissance ou par un sentiment d' horreur...

* Les symptomes incluent trois grandes catégories :

* 1. Symptémes de reviviscence : la personne revit continuellement ’événement traumatique en pensées (flashbacks) ou
en cauchemars.

* 2. Evitement : En pensée ou de par ses comportements, la personne cherche a éviter, volontairement ou non, tout ce qui
pourrait lui rappeler le trauma. Cela peut inclure la dissociation, 'amnésie ou I'engourdissement émotionnel.

* 3. Hyperactivité neurovégétative : La personne est fréquemment aux aguets et en état d’hypervigilance, méme en
I'absence de danger. Ces symptomes peuvent inclure I'insomnie.




a50 Troubles iés 3 des traumatEmes ou & des facteurs de stress

Comorbidité

Il n'existe que peu de travaux de recherche relatifs aux troubles comorbides de la dés-
inhibiticn du confact social Les affections associfes aux situations de négligence, ¥
compris le=s retards du développement cognitif, les retards de langage =t les stéréotypies,
pewvent coexister avec une désinhibition du contact social. Dhe plus, un diagnostic de
TIDAH et un diagnostic de désinhibifion du contact social peuvent stre simulansément
portes chex un meme enfant.

Trouble stress posi-traumatique
Critéres diagnostiques 309.81 (F43.10)

Trouble stress post-traumatique
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Trouble stress post-treumetique
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II1. Traumatisme psychique : effets, risques et enjeux

» Facteurs de risque spécifiques au contexte haitien

* Conditions socioéconomiques précaires de la population ;

* Troubles sociopolitiques (insécurité...);
* Systeme de santé tres affaibli ;
* Mcéfiance de la population en la capacité de ’état de gérer les crises récurrentes;

* L’hypothese d’un trauma historique associé a la période coloniale de Saint-Domingue etc.
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II1. Traumatisme psychique : effets, risques et enjeux

» Traumatisme vicariant ou secondaire : facteur de risque spécifique aux journalistes

* Le traumatisme vicariant ou secondaire est également appelé traumatisme par procuration. Il s’agit d’une
dépression professionnelle qui concerne particulicrement les travailleurs dans la relation d’aide.

* L’écoute ayant toujours des conséquences sur Iécoutant, ’exercice de leur métier peut engendrer un
traumatisme chez les thérapeutes a force d’entendre des faits traumatiques et perturbants. Il en est de méme
pour les soignants qui vivent continuellement les traumas de leurs patients.

* Les travailleurs sociaux, humanitaires, journalistes ou les premiers répondants sont aussi exposés au
traumatisme vicariant. Ceux qui ont déja vécu eux-mémes des traumatismes personnels peuvent étre plus
vulnérables. La confrontation avec expérience traumatisante des victimes peut avoir des effets cumulatifs
pouvant devenir permanents chez ’écoutant qui a développé une empathie envers les sujets.




. IV. Santé mentale et traumatisme : Ou Ka Rebondi !!!
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IV. Santé mentale et traumatisme : Ou Ka Rebondi !!!

» Stratégies individuelles et collectives 2 adopter pour faire face aux effets psychiques

* écouter de la musique;

* chanter;

& \prick

* garder certaines activités professionnelles en respectant strictement les gestes de barriere;

° aider les autres;

° vivre avec gratitude; identifier des sources d'informations fiables et éviter d'écouter les informations trop souvent, etc.
* danse, exercice physique, écriture;

* exercices de relaxation et de respiration, art-thérapie...;

* travailler sur des projets personnels a la maison et plus encore etc.

* se projeter dans avenir (planifier)...




Deprime, Debousole?

‘ Ou pa konn sa pou
| w fe ...

E OU PA VLE KOZE
W PRAN LARI?

Kelkeswa kote w ye nan peyi a

lendi-vandredi 8¢ am-7épm
samdi jiska midi

2919-9000

Z1PuH

e ——
s e




« J'ai vécu le séisme du 12 janvier 2010 de
I'intérieur. [...] Je fais partie des gens dont la
vie a complétement basculé ce jour-la. Comme
de nombreuses victimes, j'ai été confronté
4 des émotions de peur et d’angoisse. J'ai
assisté a des scénes atroces. Physiquement,
je m'en suis sorti sans une égratignure,
cependant j'ai été face al'urgence de recons-
truire mon enveloppe psychique. Il fallait
rebondir. Si j'ai pu trouver des ressources
internes et externes pour aller de I'avant, je
ne suis pas moins préoccupé par le sort des
autres survivants. » Jeff Matherson Cadichon
raconte ainsi son vécu de cet événement gu'il
considére comme un bout de lui-méme qu'il
partage avec chacun des survivants.

Sa démarche s'inscrit dans une volonté
d’apporter sa contribution a sa terre natale,
notamment dans un contexte post-séisme
difficile. Les récits post-traumatiques
des jeunes qu'il a rencontrés lors de ses
recherches en Haiti sur le traumatisme post-
séisme du 12 janvier 2010, ont fait écho en lui
en tant que survivant lui-méme. Son histoire
personnelle peut servir de tremplin pour

aider les autres i s'en sortir.

Tim Valda

Les catastrophes naturelles ont un impact psychologique chez les survivants. Les tra-
vaux de recherche y afférents ne manquent pas. Toutefois, trés peu d'études explorent
sur le long terme les plaies qui resteraient vives chez des personnes ayant vécu un événe-
ment traumatique. Jeff Matherson Cadichon analyse les récits narratifs de survivants du
séisme du 12 janvier 2010 en Haiti, plus de six ans aprés cet événement qui a fait plus de
200000 morts et affecté prés de trois millions de personnes, soit 30 % de la population.
Son travail porte sur des jeunes igés de 154 24 ans, catégorie la plus affectée par le séisme,
montrant que 35,82 % d’entre eux présentent encore des symptémes sévéres du trouble
de stress post-traumatique. A partir de l'analyse de données quantitatives et qualitatives,
il met en évidence leur niveau de résilience moyennement élevé, révélant chez ces jeunes
des processus identitaires complexes ol s'entrecroisent perturbations et remaniements.
Enfin, Jeff Matherson Cadichon propose un essai de modélisation pour tenter d'expliquer
la dynamique identitaire de la population juvénile dans le contexte post-séisme en Haiti.

« Cet ouvrage, qui s'inscrit a la fois dans les problématiques mondiales et haitiennes (catastrophes naturelles,
humanitaires, 'habiter), devrait intéresser politiques, professionnels du social, du soin, de '€ducation, universitaires,
citoyens qui peuvent y trouver non seulement des éléments pour metire en place des actions concrétes mais aussi
matiére a remettre en récit toute tragédie. »

Daniel DERIVOIS, PhD

Professeur de psychologie et psychopathologie

Directeur adjoint du Laboratoire de Psychologie Psy-DREPI (EA 7458)
Université Bourgogne-Franche-Comté (France)

Jeff Matherson Cadichon est docteur en psychologie
clinique et psychopathologie. Il est double lauréat du prix
hautement compétitif Civil Society Scholar Awards (CSSA)
d’Open Society Foundations pour sa these doctorale intitulée :
Vulnérabilité psychologique, résilience scolaire et processus
identitaires chez les adolescents et les jeunes adultes dans I'Haiti
post-séisme. Ancien chargé de cours 4 1'Université Bourgogne-
Franche-Comté (France) ou il a obtenu son doctorat de
psychologie, qualifié aux fonctions de Maitre de conférences
en France par le Conseil National des Universités (CNU), le
professeur Cadichon enseigne actuellement a I'Université
d’Etat d'Haiti et 4 'Université Notre-Dame d'Haiti. Il est
membre du réseau Action Collaborative Caraibe Thérapie
Trauma (ACCTT) dont le secrétariat permanent est assuré
par le Groupement Coopératif de Martinique pour la Promotion des Personnes Inadaptées
et Handicapées (GCMPIH). Psychologue clinicien, il collabore avec des institutions en Haiti
dans I'évaluation psychologique et la prise en charge thérapeutique. Il est le directeur cli-
nique de Nadege Inc., une organisation a but non lucratif qui met en place un programme
de santé mentale au profit des femmes victimes de violences sexuelles en Haiti.
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