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Préface

Dans notre monde de violence – violences des catastrophes naturelles ou 
accidentelles et violence des hommes exercée dans les guerres, le terrorisme, 
les agressions physiques et psychiques, le viol, la maltraitance et la torture –, 
les victimes traumatisées se tournent de plus en plus, car une telle démarche 
est entrée dans les mœurs, vers les psychologues et les psychiatres (et aussi 
vers leur médecin généraliste) pour trouver un soulagement à leur         souf-
france psychique et un     soutien compétent à leur vécu de     détresse et d’    aban-
don. Mais encore faut-il que ces praticiens connaissent cette pathologie du 
traumatisme psychique, pathologie trop longtemps méconnue et délaissée 
dans les ouvrages universitaires ; et qu’ils soient instruits des méthodes et 
techniques de     prise en charge de ces patients.

D’où l’opportunité d’un ouvrage réunissant : 
  –     un rappel des principaux tableaux cliniques, immédiats, post-immédiats 
et chroniques déterminés par le traumatisme psychique ou trauma ;  
  –     l’inventaire des principales approches thérapeutiques, anciennes ou nou-
velles, appropriées à soulager la souffrance de ces     victimes traumatisées ;  
  –     la présentation succincte de quelques exemples concrets d’    interventions 
ou d’actions de         soutien psychologique et de thérapie effectuées auprès de 
ces victimes, adultes ou enfants, dans différents cas de fi gure.   

L’ouvrage, centré sur une optique pratique, s’adresse en premier lieu 
aux psychologues qui doivent prendre en charge des patients victimes 
de traumatismes psychiques  : psychologues travaillant en institutions, 
telles que les urgences psychiatriques, les     Cellules d’urgence médico-
psychologique, les consultations de     psychotraumatologie des hôpitaux 
généraux, des dispensaires et des instituts médico-psychologiques (IMP), 
mais aussi psychologues employés dans les associations d’aide aux vic-
times, etc.

Il s’adresse encore aux psychologues des sapeurs-pompiers, de la Croix-
Rouge, de la Protection civile et des         associations humanitaires, qui doivent 
œuvrer d’abord dans l’immédiat, sur le terrain, puis à moyen et long termes, 
pour le soutien psychologique des victimes de catastrophes et d’accidents 
collectifs, et parallèlement pour le soutien psychologique des sauveteurs 
traumatisés. À cette fi n, la distinction entre soutien         psychologique et         soins 
médico-psychologiques sera clairement établie.

Il s’adresse en outre aux psychologues dans des cabinets de groupe 
(cabinets de crise) ou en cabinet privé qui reçoivent de plus en plus, dans 
leur consultation, des victimes d’accident et d’agression, et des patients 
– enfants et adultes – traumatisés.
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VIII 

Au-delà des psychologues, cet ouvrage est écrit à l’intention des psy-
chiatres travaillant en institution (hôpitaux et IMP) ou en cabinet privé, 
de plus en plus souvent confrontés à de tels patients. Dans une moindre 
mesure, il s’adresse aux médecins généralistes, amenés à prendre en charge 
des patients traumatisés réticents à aller consulter un psychiatre, et le cas 
est très fréquent.

Enfi n, les médecins du travail, apprendront à mieux connaître cette 
pathologie du traumatisme psychique afi n de coopérer effi cacement avec 
les thérapeutes.

Le lecteur trouvera dans l’ouvrage le rappel et la mise au point des 
tableaux cliniques du trauma et de ses séquelles, ainsi que la présentation 
succincte des principales méthodes et techniques d’        intervention psycholo-
gique auprès des victimes traumatisées. Il y découvrira aussi la présentation 
d’approches thérapeutiques originales et peu connues, telle l’        intervention 
psychothérapique post-immédiate (IPPI), démarquée des différents     débrie-
fi ngs, l’approche sérielle des victimes et l’accompagnement psychologique 
des familles endeuillées. Il pourra enfi n s’initier à des techniques thérapeu-
tiques spécialisées, telles l’EMDR  (        eye movement desensitization reprocessing) , 
la         technique des trois dessins et la         mallette de jeu portable.

Puisse la lecture de cet ouvrage aider le lecteur psychologue à déterminer 
et bien mener son action auprès des patients traumatisés qui ont besoin 
d’une aide compétente et spécialisée pour le soulagement de leur souf-
france.

  Louis     Crocq  
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