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Éditorial

Désastre, illusion et fonctions
tautomères des communautés

Yvon Lefebvre*

Rien de plus fragile que la faculté humaine d’admettre la réalité,
d’accepter sans réserve l’impérieuse prérogative du réel ; … s’il
abuse et se montre déplaisant, la tolérance est suspendue. Un ar-
rêt de perception met alors la conscience à l’abri de tout specta-
cle indésirable. Quant au réel, s’il insiste et tient absolument à
être perçu, il pourra toujours aller se faire voir ailleurs.

CLÉMENT ROSSET, Le réel et son double, p. 7-8 

La Lucidité est la blessure la plus rapprochée du soleil.

RENÉ CHAR

P our Otto Rank (1945, 1958), l’homme doit toujours croire en une
seconde réalité. Il s’imagine qu’il vit dans un monde meilleur que

celui qui lui est donné par la nature. Dans notre monde moderne, l’en-
tretien de ce mensonge sur la véritable nature des choses et sur la sienne
propre permet à chaque personne de se percevoir comme invulnérable,
protégée par les autres et par la culture, personne unique et importante
dans l’univers et pouvant modifier le monde existant.

L’homme « normal » a besoin de s’imaginer une seconde réalité et
d’y croire comme à un monde meilleur que celui que la nature lui donne,
alors que la personne « névrotique » ne parvient pas, elle, à se nourrir
d’illusions ou à s’en contenter. Mais jusqu’où l’homme peut-il entrete-
nir ses illusions et en vivre sans aller à sa propre perte ?

Nous essayons d’occulter certaines incertitudes fondamentales de-
vant le sens aléatoire de la vie, les fléaux qui nous affligent et la mort
qui nous menace. La connaissance scientifique des « vraies » causes des
phénomènes naturels nous aide à maîtriser nos doutes et à réduire
nos craintes, mais elle n’y parvient pas toujours, en particulier quand
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surgissent des phénomènes souvent imprévisibles, subits et incontrôla-
bles, comme certains désastres naturels.

Au cours de l’histoire, les mentalités ont évolué (Delumeau et
Lequin, 1987 ; Delumeau, 1978) pour vaincre les angoisses issues de la
rencontre de l’incontrôlable et entretenues par une séquence « longue de
traumatismes collectifs » (Delumeau, 1978, 30). Au registre des solu-
tions, ce fut tantôt l’identification et la fabrication de peurs particulières,
inscrites progressivement dans l’agressivité (contre les autres et contre
soi-même), la discrimination et l’exclusion des victimes pour combler
notre insécurité fondamentale ; la main de Dieu, sa toute puissance, sa
colère et ses desseins insondables se confondant avec les malheurs des
hommes causés par la nature et soutenus par l’emprise de pouvoirs ter-
restres démoniaques. 

Si, jusqu’au XIXe siècle, ces malheurs furent principalement causés
par la nature (ce qui est insuffisamment perçu, selon Delumeau), il nous
faut garder à l’idée que « l’homme d’autrefois vivait dans un environne-
ment menaçant. Il était fragile à longueur de vie » (Delumeau et Lequin,
1987, 10). Devant les fléaux et désastres, régnait sur la pensée occiden-
tale un sentiment d’impuissance permanent imprégné d’un pessimisme.
La fatalité et les croyances en la futilité de la vie terrestre dominée par
les astres, par l’emprise de Satan et de forces obscures, perdureront
jusqu’au XVIIIe siècle, malgré les nombreuses découvertes de la Renais-
sance :

En d’autres termes, n’imaginons pas que l’optimisme ait été
la dominante de la séquence historique que nous appelons
Renaissance. En réalité, l’optimisme et la notion de progrès
n’ont vraiment progressé qu’au XVIIIe siècle dans les menta-
lités collectives, c’est-à-dire au moment où les menaces sur
la vie quotidienne ont commencé à diminuer d’intensité. (De-
lumeau et Lequin, 1982, 11)

Des causes surnaturelles on passera à la connaissance des causes
matérielles pour expliquer les phénomènes imprévisibles de la nature ;
la responsabilisation humaine succède à la main de Dieu, avec le senti-
ment d’un plus grand contrôle réalisable par la connaissance scientifique
et par la « main invisible du marché » (Saul, 1997, 191). Cette tentative
d’une mainmise sur la nature va de pair avec le constat d’une augmen-
tation progressive des dangers issus de la main de l’homme (désastre
technologique, génocide, famine planifiée ou provoquée…). Les dé-
sastres naturels ne constituent présentement qu’une menace secondaire,
la pointe de l’iceberg, eu égard à tous les dangers et risques actuels et

8 Santé mentale au Québec
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futurs que présentent l’emprise de l’homme sur la nature et l’exploita-
tion de ses éléments (le nucléaire, la biogénétique, la chimie indus-
trielle). Ces dangers et risques débordent les frontières nationales, sans
parler des nouveaux désastres humains entretenus par l’exploitation des
pays pauvres par les pays riches et par celle des pauvres par les riches à
l’intérieur même des sociétés riches, au nom de la mondialisation des
marchés (Michalet, 1976 ; Dupuy, 1976 ; Robert, 1976 ; Todd, 1998 ;
Chossudovsky, 1999).

On peut se demander, à l’instar de Guery (Delumeau et Lequin,
1987, 409-504), jusqu’à quel point l’homme occidental, en prétendant
contrôler la nature, en se considérant comme indispensable, au-dessus
de tout soupçon, de par sa connaissance dite neutre, objective, scientifi-
que et progressiste, qui fait fi de toute conscience morale des conséquen-
ces naturelles et humaines de ses décisions économico-technologiques
(Saul, 1997), ne s’est pas à nouveau enfermé dans d’autres illusions dont
les conséquences (guerres, génocides, catastrophes nucléaires, famine,
désertification, pollution, maladies modernes…) sont et seront encore
plus destructrices et néfastes pour l’humanité que celles vécues par nos
ancêtres :

Il est certain que savoir plus et mieux n’est pas automatique-
ment synonyme de pouvoir ni de tout pouvoir. La connais-
sance des mécanismes se complète de la révélation des zones
d’incertitudes, des marges aléatoires. Plus l’édifice des insti-
tutions savantes s’étend et se consolide, plus l’ignorance et
l’impuissance font scandale… À vouloir cantonner mal et
malheur dans la sphère d’une nature facile à connaître et à
dominer, on se prive de moyens de contrôler en soi les rava-
ges qu’exercent les passions destructrices. (Delumeau et Le-
quin, 1987, 502 et 504.)

Aujourd’hui un désastre naturel en entraîne très souvent un d’une
plus grande ampleur, due à la technologie industrielle et à l’abandon des
pouvoirs aux technocrates (sans contrôle exercé par la société civile) et
aux porte-flambeaux de la mondialisation et des marges bénéficiaires
optimales à tout prix. Ceci, trop souvent aux dépens de la sécurité des
citoyens, qu’on endort ou qu’on ignore au nom de l’expertise dite
économico-scientifique. Le Québec n’est pas exempt d’une telle attitude
lorsqu’on regarde des désastres comme ceux de St-Basile-le-Grand ou
de St-Amable, les inondations du Saguenay ou encore, plus récemment,
la tempête ou crise du verglas. Les commissions d’enquête postfacto
l’ont constaté et déploré lors de l’analyse des causes de ces désastres.

Désastre, illusion et fonctions tautomères des communautés 9
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Si ce dossier traite principalement de désastres naturels et de santé
mentale, nous ne sommes pas pour autant aveugles ou inconscients
quant à l’importance primordiale d’autres désastres provoqués par
l’homme ou par des décisions de nature économique ou technologique
(Douglas et Wildawsky, 1983 ; Perrow, 1984 ; Douglas, 1985 ; Gabriel,
1987 ; Brown, 1990 ; Knoll-Smith et Couch, 1990 ; Lewis, 1990 ;
Duclos, 1991 ; Denis, 1993, 1998 ; Milkkelsen, 1993).

Désastres et intérêt scientifique

Au XXe siècle, les premières études qui se voulaient scientifiques
sur les désastres et calamités furent orientées par des préoccupations
d’abord militaires 1. Que ce soit la thèse de doctorat de Prince, qui étudia
l’explosion mémorable provoquée par la marine canadienne (Bird, 1962)
près du port d’Halifax (Prince, 1920) et ses effets sur les citoyens ; les
études sur le stress provoqué par les bombardements aériens dans certai-
nes communautés durant la Deuxième Guerre mondiale (Janis, 1951) ou
encore celles plus spécifiquement liées aux désastres naturels, avec un in-
térêt manifeste pour l’étude du comportement humain en situation de
stress collectif, en vue de parer à une guerre nucléaire avec l’URSS,
toutes se préoccupèrent davantage de défense militaire plutôt que de pro-
tection civile. Des sommes importantes furent attribuées entre autres à
l’Université de Chicago (NORC : National Opinion Research Center,
1950-1954, voir Fritz et Marks, 1954 ; Chapman, 1954), au Disaster
Research Group of the National Academy of Sciences et au National
Research Council (Wolfenstein, 1957 ; Fritz, 1961 ; Barton, 1969 ;
Dynes, 1975 et Kreps, 1981). Selon Dynes (1975), les préoccupations
principales du gouvernement à cette époque étaient beaucoup plus cen-
trées sur la prévention militaire et le contrôle des citoyens que sur le bien-
être premier et la sécurité des citoyens. On voulait savoir, en observant
les citoyens en situation de désastre naturel ou technologique (situations
vues comme un laboratoire naturel), quelles pourraient être les réactions
du public dans des situations d’urgence, quelles perceptions et réactions
auraient les individus en situation de crise et quelles réponses organisa-
tionnelles et institutionnelles seraient mise en place spontanément.

L’emprise du pouvoir militaro-industriel sur ces recherches per-
dura jusque dans les années soixante (subventions de recherche avec in-
térêt stratégique, commandites spécifiques) malgré la création du Disas-
ter Research Center (DRC) à l’université d’État de l’Ohio. Sous l’égide
principale de Quarantelli (1954) et de Dynes (1968 et 1973), ce centre
réussit progressivement à se distancer des préoccupations de ces pre-
miers pourvoyeurs pour s’orienter davantage vers le bien-être de la so-
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ciété civile et des citoyens, en abordant les désastres dans une perspec-
tive préventive, orientée vers la recherche d’interventions adaptées aux
communautés. Ce premier centre, transféré à l’Université du Delaware,
peut être considéré comme la pépinière de nombreux chercheurs en
sciences sociales, qui essaimèrent dans d’autres universités américaines
et fondèrent d’autres centres de recherche ayant des intérêts spécifiques :
Natural Hazards Research and Applications Information Center, à l’Uni-
versité du Colorado, à Boulder ; Office of Hazard Studies à l’Université
d’État de l’Arizona ; le département de sociologie de l’Université de
l’État du Colorado, à Denver. De nombreux chercheurs formés au DRC
exercèrent une influence progressive sur le N.I.M.H. à Rockville
(Washington) dans les années quatre-vingt (Sowder et Lynstad, 1986 ;
Tierney et Baisden, 1979 ; Lynstad, 1985).

Après des préoccupations d’ordre surtout sociologique et psycho-
social suscitées par ce groupe, des préoccupations pour la santé mentale
prirent progressivement le dessus dans les années quatre-vingt ; la défi-
nition même du désastre conduisant à la notion de situation de crise.

Ce fut la guerre du Vietnam qui conduisit à l’approfondissement
des situations de stress post-traumatique 2, avec une implication de plus
en plus grande des études de nature épidémiologique, psychologique et
psychiatrique dans le domaine des désastres naturels et technologiques,
tout comme dans des situations de guerre civile ou militaire. On peut
même affirmer que les préoccupations de nature psychosociale, psychia-
trique et clinique autour du stress en situations extrêmes ou exception-
nelles ont pris nettement la préséance en recherche et en intervention
dans le domaine des catastrophes, des désastres et autres situations plus
ou moins prévisibles et contrôlables par les collectivités et les individus.
Néanmoins les recherches de nature avant tout sociologique suscitées
par le DRC, qui concernent la prévention des risques et l’étude des per-
ceptions et des stratégies d’adaptation des communautés durant le dé-
sastre autant que du suivi des communautés après l’intervention d’ur-
gence (reconstruction, recouvrement), demeurent présentes dans les
centres américains mentionnés.

La fin de la « guerre froide » a grandement favorisé la distanciation
de l’emprise militaro-industrielle en ce domaine et maintenant, la majo-
rité des centres de recherche sont totalement indépendants. Des compa-
gnies privées (comme les firmes d’assurances) ou certains organismes
sans but lucratif (par exemple la Croix Rouge) et quelques corporations
subventionnent certaines recherches, mais souvent sous forme de com-
mandites. Le gouvernement fédéral et certains États américains plus
touchés par les désastres naturels saisonniers ou environnementaux (par
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exemple la Californie, le Missouri) sont les principaux organismes qui
subventionnent les universités et les chercheurs.

Cependant, dans le somaine de l’intervention, la mentalité mili-
taire reste toujours présente. Si la recherche américaine a pu se distan-
cier de la grille militaire dans ses analyses et ses préoccupations en
recherche, l’univers de l’intervention en situation d’urgence pour les dé-
sastres de grande ampleur demeure pour une large part entre les mains
du pouvoir militaire et paramilitaire. En cela, les États-Unis ne font pas
exception, car dans l’ensemble des pays occidentaux le recours au pou-
voir militaire ou paramilitaire semble jugé indispensable pour assurer
l’ordre et la coordination. On peut modifier la terminologie (« Protection
civile »), mais à y regarder de près, l’organisation reste imprégnée avant
tout d’une telle mentalité, où la hiérarchisation des rôles et le contrôle
des communautés par l’État prédominent, avec plus ou moins de flexi-
bilité. Selon la conception que se font de la démocratie ceux qui gèrent
les plans d’urgence, on verra une plus ou moins grande participation des
citoyens aux différentes opérations (voir Crocq et Lery, 1989 ; Gilbert,
1990 et 1992 ; Moro et Lebovici, 1995).

En général, les chercheurs sont très peu présents sur les lieux lors
des désastres. Souvent c’est seulement après coup qu’ils peuvent analy-
ser les situations et tenter de les comprendre. L’une des innovations des
Américains à ce sujet est l’accès à un fonds d’urgence en recherche, qui
permet à des équipes d’observer et d’étudier sur-le-champ les réactions
des populations et des services. On peut aussi considérer ce qui se passe
à toutes les étapes, y compris l’immédiateté dans l’enchaînement des
événements qui se produisent, leurs effets sur les personnes et les com-
munautés, plutôt que de s’en tenir à des études d’impact faites au bout
de plusieurs mois ou même des années. On verra que les études présen-
tées dans ce dossier ont été réalisées après le désastre. Par contre, on
pourra consulter une étude présentée par Santé mentale au Québec lors
des inondations du Saguenay (Lecomte et Stip, 1996) 3, qui s’inspire
d’un contact direct avec la population sur le terrain dès après le désastre.
On pourra juger de la pertinence et de l’utilité de telles études contex-
tuelles immédiates. Elles peuvent susciter des hypothèses de recherche
et mieux comprendre les ressources des citoyens bénévoles et des inter-
venants dans ces situations de crise et ce, au-delà de la représentation
que peuvent s’en faire les dispensateurs de services ou les responsables
d’enquêtes, dont les rapports sont souvent rédigés un ou deux ans plus
tard.

12 Santé mentale au Québec
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Désastre, adaptation et santé mentale
Une situation de désastre est révélatrice des forces et des faibles-

ses de l’organisation d’une communauté ou d’une société. Elle permet
d’en faire l’auscultation, au-delà des discours tenus par les institutions
sur la sécurité et la protection des citoyens et sur leurs capacités à gérer
les situations de crise ou d’urgence.

Le désastre permet aussi de découvrir les capacités tautomères 4

des individus et des communautés. Au-delà de la normalité de leurs ha-
bitudes et modes d’être, nous découvrons les réserves inexploitées des
personnes et des communautés :

Dans la vie ordinaire, le ressort de l’adaptation est défini
comme la faculté de se couler dans des situations changean-
tes qui ne bouleversent pas radicalement nos manières de vi-
vre. Il s’agit d’un mécanisme à la fois nécessaire et contin-
gent qui révèle la plasticité du sujet humain, mais cette
faculté n’est jamais utilisée pleinement ; elle est là comme
une réserve, car les acquis antérieurs et les habitudes consti-
tuent des mécanismes stabilisateurs qui le dispensent la plu-
part du temps, de puiser dans ses énergies vitales. (Gustave-
Nicolas Fischer, 1994, 238)

Notion de désastre : impact sur la santé mentale

On remarquera, à la lecture des articles, que dans la majorité des cas
la terminologie tient pour synonymes de désastre des termes comme ca-
tastrophe, sinistre, situation à risque, situation de crise, crise, traumatisme
collectif. Très peu d’auteurs précisent le terme de désastre comparative-
ment aux termes utilisés. Faire ressortir l’influence de la grille gouverne-
mentale de la protection civile (sinistre), celle des complexes industriels et
technologiques dominants (gestion des risques), du monde politique et des
médias (catastrophe), ou des spécialistes des sciences sociales, à tendance
psychosociale (crise, situation de crise) ou à tendance psychiatrique
ou psychologique (traumatisme collectif, situation de stress post-
traumatique) ne semble pas tellement être une préoccupation. Certains au-
teurs les considéreront d’ailleurs synonymes dans leur analyse.

Un seul groupe de recherche dans ce dossier semble s’être attardé
à cette notion de désastre, conçue comme s’agissant « d’une perturba-
tion excédant la capacité d’ajustement de la communauté affectée 5 »
(Lechat, 1979, cité par King et al.).

Warheit (1986), en construisant un paradigme, a su adroitement in-
tégrer la dynamique des relations existant dans un désastre entre les évé-
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nements, les ressources (individuelles et sociales), les mécanismes d’af-
frontement (individuels et socioculturels) et l’impact sur la santé men-
tale des individus et des communautés. L’auteur fait une revue de la lit-
térature sur ce dernier point qui permet de constater que, depuis la
deuxième guerre, les vues sont très partagées : certains parlant de dé-
tresse psychologique et de désordres communautaires qui perdurent,
d’autres, d’états de détresse temporaires affectant seulement quelques
individus à long terme dont, souvent, ceux qui présentaient déjà une
grande vulnérabilité psychologique ou des antécédents psychiatriques.
Par contre, d’autres vont observer les bienfaits majeurs des désastres,
plutôt que les méfaits temporaires sur les individus et les communautés
concernés ; les désastres produisant, après les situations d’urgence, un
très fort sentiment de solidarité et de stabilité, autant chez les individus
que dans les communautés affectés. On constatera que plusieurs auteurs
mentionnent les bienfaits, malgré et au-delà des déboires exprimés par
les victimes.

Par contre, dans l’ensemble, on paraît plutôt préférer démontrer les
effets perturbateurs plutôt que constructifs et actualisants des événe-
ments sur les personnes et les communautés. Plusieurs facteurs peuvent
expliquer ces divergences dans les résultats obtenus pour l’impact en
santé mentale : la méthodologie utilisée (instrumentation, groupe con-
trôle, étude postfacto…) ; la période de la mesure ; la nature du désastre
(naturel, technologique, humain) ; les populations considérées ; les inté-
rêts corporatifs (besoin de clientèle, grille fermée d’analyse…) ; les
moyens financiers disponibles ; la durée de la recherche ; l’étendue,
l’imprévisibilité (avertissement) de l’événement ; l’atteinte à l’intégrité
physique ou psychologique et à la propriété des personnes par l’événe-
ment ; la perception et les réactions des victimes dans l’immédiat (situa-
tion d’urgence), à court terme (réadaptation, situation de crise) et à long
terme (normalisation, reprise des habitudes, chronicisation d’une symp-
tomatologie dépressive, pathologie, démoralisation, stress post-
traumatique…) ; l’aide apportée pendant et après (à court et à moyen
terme) par les services publics et privés aux populations les plus tou-
chées et les plus vulnérables ; les responsabilités et les causes désignées
par les victimes du désastre pour expliquer leur situation après le dé-
sastre. Ce ne sont là que les facteurs les plus souvent cités, mais ces élé-
ments peuvent aussi interagir entre eux dans une même situation.

L’intérêt est peut-être ici de dépasser ce premier niveau des résul-
tats pour ainsi découvrir, grâce aux désastres, ce qui se cache sous nos
habitudes et nos comportements quotidiens, d’un point de vue indivi-
duel, social et culturel. 

14 Santé mentale au Québec
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Les désastres peuvent nous dévoiler, grâce aux circonstances ex-
ceptionnelles et imprévisibles où ils nous plongent, les illusions sur les-
quelles s’appuient les individus pour se sécuriser et les limites des fonc-
tions tautomères d’une société sécurisante.

Une définition 
On ne comprendra jamais clairement les effets que peuvent
avoir les désastres sur la santé mentale, si on ne clarifie pas ce
que nous considérons comme un désastre, y compris les prin-
cipales dimensions qui le composent. (Quarantelli, 1986, 49).
Pour Quarantelli, les éléments principaux à retenir sont que le dé-

sastre est caractérisé avant tout, non pas par la nature de l’agent destruc-
teur, mais par la signification sociale qu’on lui donne et qui provient
avant tout des dislocations sociales qu’occasionnent les événements, ac-
compagnées d’un impact matériel dans l’environnement quotidien ; il
n’y a pas de corrélations significatives établies entre les réactions d’une
communauté eu égard à la nature physique de l’événement (tornade,
tremblement de terre, bris d’un barrage…). Les répercussions réelles
que l’événement peut avoir auprès des communautés, en termes de dis-
locations sociales et de situations réelles de crise perçues de façon con-
sensuelle par les citoyens, dépendent avant tout de la capacité des col-
lectivités à contrebalancer par leurs ressources les demandes de
changements qu’occasionne cet événement imprévisible, exceptionnel
et qui dépasse l’ordre de l’organisation et des institutions dans ses fonc-
tions habituelles et dans ses valeurs. Les structures sociales sont pertur-
bées et certaines croyances sont ébranlées, selon la conception que l’on
a de la sécurité, du bien-être, de la propriété et de l’ordre social existant.
Il doit y avoir quelque chose qui doit être fait rapidement. On se doit de
réagir, car il y a situation de crise ou possibilité d’une crise majeure.

Des réponses apportées par les collectivités et les individus dépen-
dra l’apparition de problèmes de santé mentale ou l’exacerbation de pro-
blèmes d’adaptation ou de santé mentale déjà existants.

Voyons les répercussions observées sur la santé mentale des ci-
toyens, à la lumière des données recueillies par des équipes de cher-
cheurs lors du « déluge du Saguenay » et de la crise du verglas, avant de
considérer les observations et réflexions de personnes impliquées davan-
tage sur le terrain au titre de la coordination (Martel et Pouliot dans le
présent numéro) en intervention psychosociale, lors de désastres et ca-
tastrophes au Québec. Nous dégagerons ensuite ce qui semble être cor-
roboré par d’autres études et relèverons différentes questions soulevées
par ces études.
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La recherche

L’inondation au Saguenay
Ce qu’il faut retenir des études réalisées par le groupe de recher-

che en sciences humaines de l’Université du Québec à Chicoutimi
(UQAC), c’est qu’elles ont été réalisées auprès de propriétaires. Dans la
très grande majorité, les personnes rencontrées ou testées le furent entre
18 et 24 mois après les inondations, échantillon restreint en raison de
moyens financiers limités. Les organismes subventionnaires provin-
ciaux les mieux garnis ne semblent d’ailleurs pas très disposés pour ce
genre d’étude 6.

Quoi qu’il en soit, on semble constater un impact sur la santé phy-
sique et mentale des victimes, particulièrement auprès des personnes
ayant subi des pertes majeures à leur propriété. L’étude de Maltais et al.,
sur les sinistrés et les non-sinistrés, compare des populations ayant cer-
taines caractéristiques socio-démographiques et écologiques qui se rap-
prochent. Elle nous permet (tableau 3, p. 126) de constater l’apparition
de nouveaux problèmes de santé, une diminution de l’état de santé en
général, une exacerbation des problèmes de santé existants, une con-
sommation plus grande de médicaments prescrits et non prescrits et un
niveau d’endettement plus élevé.

L’étude du concept du « chez soi » est une idée originale, qui nous
permettra d’observer jusqu’à quel point dans notre société la propriété
est liée à l’identité, à la sécurité et à la réalisation de soi. Lorsque le chez
soi est touché, cela constitue un facteur de risque important pour le dé-
veloppement de la détresse psychologique à long terme, en particulier
quand les conditions de relocalisation, durant le désastre et après, s’avè-
rent insatisfaisantes. La démoralisation (tableau 4, p. 130) est, semble-
t-il, toujours présente en fort pourcentage (30-40 %), deux ans après
l’inondation.

L’étude de Lalande et al., faite à partir d’histoires de cas, tente de
cerner d’un peu plus près ces effets et de caractériser les problèmes vé-
cus et les séquelles psychologiques subies par les personnes touchées sé-
rieusement dans leur propriété et leurs biens. À nouveau, la présence im-
portante de la démoralisation semble être manifeste, accompagnée entre
autres de nombreuses pertes matérielles et psychologiques, de difficul-
tés financières, d’isolement, de difficultés relationnelles dans la famille
(entre conjoints, enfants) et au travail. La souffrance morale semble très
réelle, même après deux ans, indiquant, d’après ces auteurs, une pré-
sence de troubles psychologiques sérieux et persistants (manifestés sur-
tout par des symptômes liés à un état de stress post-traumatique), de

16 Santé mentale au Québec

02-Éditorial  26/05/06  12:06  Page 16



troubles dépressifs et de troubles anxieux (autres que ceux du stress
post-traumatique). Cependant, ces auteurs insistent sur le fait que la pré-
sence dominante d’état de stress post-traumatique est accompagnée
d’un taux de comorbidité importante.

Commentaires sur les études du Saguenay

La relocalisation

Le rapport entre la demande de changements et les ressources dis-
ponibles des individus et des communautés affectés est un des facteurs
déterminants dans le recouvrement et la stabilisation des personnes et
dans la diminution de l’état de stress constaté dans les premiers temps
(Hall et al., 1975 ; Drabek et Key, 1984). 

Il apparaît que certains facteurs tenus pour déterminants dans d’au-
tres études pour expliquer la persistance de la détresse (après les six pre-
miers mois) ou la présence de chronicisation au cours des années subsé-
quentes sont présents dans les études sur le Saguenay. Compte tenu des
facteurs liés à la soudaineté et à l’imprévisibilité, des menaces à sa vie
et à sa propriété durant la période cruciale du désastre, il semble que les
répondants les plus vulnérables ou atteints dans leur santé mentale ont
vécu des pertes matérielles et psychologiques importantes, et que les
principales victimes ont jugé les ressources mises en place et accessi-
bles, tant privées que publiques, insuffisantes et insatisfaisantes, particu-
lièrement à la phase de la reconstruction qui les a privées d’un retour
possible sur leur lieu d’habitation antérieure. L’incertitude quant à la re-
localisation durant l’évacuation, mais surtout, l’impossibilité de se relo-
ger ultérieurement dans le même environnement favorisent et accentuent
l’apparition de plus hauts niveaux de stress, de plus graves problèmes
d’adaptation et de santé mentale (Parker, 1977 ; Milne, 1977, 1979 ; Gle-
ser et al., 1981 ; Bolin, 1982 ; Garrison, 1985 ; Rubin et al., 1985 ;
Olivier-Smith, 1991 et Bolin, 1993).

La prise de conscience d’avoir définitivement tout perdu et qu’il
faut oublier son lieu premier d’appartenance représente ce qu’on quali-
fie de « low point » (Baum et al., 1983). Le sentiment de perdre le con-
trôle sur sa situation, que ses points de repère sont disparus, « la diffi-
culté ou l’incapacité à prendre des décisions, à résoudre rapidement des
problèmes, à gérer des situations complexes » (Lalande et al.) font dire
aux répondants de l’étude de Maltais et al. qu’il est préférable « de pren-
dre un recul face à l’événement avant d’entreprendre des démarches im-
portantes comme peuvent l’être l’achat ou la reconstruction d’une nou-
velle maison ou le choix d’un quartier ou d’un terrain ». Les sentiments
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de dépossession, de perte de contrôle sur le présent et le futur, de plus
grande fragilité, lors de la relocalisation et de la reconstruction, provo-
quent une dépression et un sentiment d’impuissance. Leurs répercus-
sions peuvent perdurer sur la santé mentale des personnes incapables de
se reconstruire ou de s’appuyer sur un nouveau réseau ou un entourage
significatif après l’intervention d’urgence ou de crise lors de l’évacua-
tion et de la relocalisation temporaire (Haas et al., 1977 ; Golec, 1983 ;
Folkman, 1984 ; Garrison, 1985 ; Bolin, 1986). 

Désastre et recherche d’aide clinique 

Les conditions économiques et culturelles des répondant(e)s

Si l’on considère les problèmes vécus et les symptômes rapportés
dans ces différentes études, on peut être surpris qu’il n’y ait pas eu plus
de répondants à avoir recouru à de l’aide psychologique. Cela peut s’ex-
pliquer par différents facteurs liés tant à l’instrumentation qu’à la popu-
lation échantillonnée.

L’échantillon provient majoritairement d’ex-propriétaires qui ne
semblent pas avoir perdu toutes leurs ressources matérielles, puisque la
très grande majorité a pu se racheter une maison (88 %). De plus, ces
gens sont passablement plus scolarisés (collégial et universitaire) que la
moyenne (Maltais et al.). Certains (près de 20 %) sont dans des condi-
tions économiques difficiles (tableau 1, p. 124), ce qui n’est pas sans
conséquences en termes de nouveaux problèmes de santé et de consom-
mation d’alcool. Il semble, par contre, que le support moral, l’accueil
des hôtes et l’aide n’ont pas manqué et se sont avérés beaucoup plus sa-
tisfaisants que l’aide des ressources gouvernementales, indépendam-
ment de l’inconfort, de la gêne de ne pas se sentir chez soi et de la
crainte de déranger (Maltais et al.).

Ces caractéristiques socio-économico-culturelles expliquent peut-
être pour une part le peu de ressources thérapeutiques, cliniques et so-
ciales utilisées, car il est en général reconnu que ce sont les plus dému-
nis au point de vue socio-économique, culturel et psychologique qui
demeurent à long terme les grandes victimes des désastres et celles
qu’on oublie le plus facilement et le plus rapidement lors de la recons-
truction et du recouvrement final. Les vraies victimes ne sont pas celles
qui ont le plus de moyens pour se défendre et qui crient le plus fort au-
près des institutions et des assurances. Quelques études le confirment,
notamment Bolin, 1982, 1986, 1993 ; Drabek et Key, 1984 ; Rossi et al.,
1983 ; Huerta et Horton, 1978 ; Poulshock et Cohen, 1975 ; Robins et al.,
1986 ; Smith et al., 1986. Les personnes âgées, les jeunes enfants, les
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handicapés physiques et mentaux, les marginaux, les personnes vulnéra-
bles telles que les femmes monoparentales, les personnes peu scolari-
sées, les locataires dépendant de l’aide sociale et les sujets présentant
une prémorbidité sont les personnes qu’on oublie le plus rapidement
après la période d’urgence et ce sont elles qui souffriront le plus à
moyen terme du désastre, naturel ou technologique.

Dans l’une de ces études (Maltais et al.), on peut observer (ta-
bleau 3, p. 126) que les difficultés financières, l’endettement, la consom-
mation d’alcool semblent plus importants chez les sinistrés, alors que
l’interruption volontaire du travail paraît davantage distinguer les hom-
mes sinistrés. Ces résultats, quoique non significatifs, tout comme les
caractéristiques socio-économiques d’un certain sous-groupe de pro-
priétaires (en deçà du seuil d’un faible revenu) pourraient indiquer quel
est le sous-groupe le plus sinistré. 

État de stress post-traumatique, illusion et recherche d’aide clinique

Indépendamment des caractéristiques socio-économiques et cultu-
relles des propriétaires, il apparaît, selon Lalande et al., que pour un
grand nombre des répondants (on n’a pas de données significatives pré-
cises sur ce sujet) qui présentent des troubles sérieux, il y a prémorbi-
dité ou comorbidité. Cependant, ce qui nous intrigue le plus est la pré-
sence dominante de l’état de stress post-traumatique (16/30) chez les
sinistrés, combiné au moins à un autre trouble psychologique et consé-
cutif aux inondations pour la majorité (13/16) ; la majorité d’entre eux
restant aux prises, après deux ans, avec des symptômes perturbants et
persistants. Comment alors expliquer une si faible consultation de pro-
fessionnels ? La religion et le support des proches et des amis sont men-
tionnés comme plus satisfaisants ou davantage utilisés que les services
cliniques. Avant de conclure à un diagnostic d’état de stress post-
traumatique (ESPT), il serait peut-être prudent de tenir compte des élé-
ments qui suivent :

Fragilité scientifique de l’ESPT

Tout d’abord, il est important de rappeler la fragilité scientifique de
cette mesure au point de vue de sa fidélité et de sa validité ; ce diagnos-
tic de l’ESPT et l’instrumentation qui le supporte sont le résultat d’une
confrontation et d’une décision historico-politique et corporatiste (peut-
être même une invention culturelle de spécialistes) davantage que d’une
pathologie appuyée sur une démonstration et une instrumentation vrai-
ment scientifiques, eu égard à sa spécificité nosologique (ouvrage de syn-
thèse sur ce sujet : Young, 1995 ; voir aussi Crocq, 1992 ; Bailly, 1996).
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La présence de prémorbidité et de comorbidité importantes liées à
l’ESPT rend très difficile l’affirmation spécifique d’un diagnostic d’état
de stress post-traumatique. Pour remédier à cette limite, les auteurs les
plus circonspects et les plus rigoureux essaient, à tout le moins, d’isoler
de l’ESPT les symptômes de dépression, de panique et d’anxiété géné-
ralisée (notamment Breslau, Davis, 1987 et Shore et al., 1986). Les
symptômes qu’on qualifie de spécifiques à un trouble doivent être net-
tement séparés de ceux qui appartiennent à tous les autres. Frank (1974)
qualifie de symptômes secondaires ceux qui s’inscrivent dans la descrip-
tion générale de l’effet de démoralisation ou dans un sentiment général
d’incapacité vécu par la personne malade (Frank, 1974, 312-337).

La distinction claire et précise entre les différentes catégories de
symptômes et leur recoupement avec l’ESPT amélioreraient peut-être
notre compréhension de la place si importante faite à l’ESPT. Malgré cet
effort, il n’est pas certain qu’on en arriverait à épurer l’ESPT au point
d’en parler comme quelque chose de spécifique et de nettement distinct
d’un ensemble d’autres syndromes présents lors d’un désastre.

Illusions ébranlées et réactions

Indépendamment de cette limite scientifique, il n’en demeure pas
moins qu’il y a une douleur, une souffrance résultant d’un choc, d’un
traumatisme pour certains, conséquentiels à l’expérience du désastre.
Des effets demeurent observables plusieurs mois après l’événement,
voire plusieurs années. On peut les qualifier de troubles sérieux (tempo-
raires ou permanents) de la santé mentale. Certains s’attarderont à la
prédominance de certaines caractéristiques (intrusion, évitement, excita-
tion, état d’alerte) liées à la remémoration de l’événement plutôt qu’à un
état continu vécu comme une incapacité d’être, un sentiment d’ineffica-
cité, d’inutilité du moi, de perte de la maîtrise des situations, d’une perte
de contrôle sur les événements et sur ses émotions au quotidien ; ensem-
ble d’éléments qui font qu’on se sent triste, anxieux, honteux, en colère,
inférieur ou différent des autres. Mais il nous semble aussi important de
souligner qu’il y a eu perturbation de ses croyances sur la sécurité dans
son environnement et sur les idées qu’on se faisait de soi-même. Élé-
ments très présents dans toutes les études présentées par le groupe de re-
cherche de Chicoutimi.

L’individu est confronté à certaines valeurs dominantes, considé-
rées comme allant de soi et qui solidifient la lecture illusoire du quoti-
dien dans notre société : sentiment de sécurité, croyance en soi-même,
en son invulnérabilité, en la bonté de la nature humaine, en un monde de
justice et d’équité ; un monde qu’on peut expliquer et sur lequel on peut
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intervenir, qu’on peut contrôler, maîtriser avec confiance et optimisme
dans le présent et le futur… Illusions si bien ancrées, qu’elles prendront
progressivement avec l’âge, le milieu de vie, les expériences individuel-
les vécues… la forme d’idées sur soi, qu’on qualifiera de personnelles,
et sur l’univers, qu’on tiendra pour naturel 7.

Cette structuration ou reconstruction de la réalité — superposition
au réel, comme dira Rank, illusion seconde ou deuxième réalité sécuri-
sante sur la nature des choses — n’est peut-être pas indépendante d’un
mode d’expression symptomatique, mais aussi du recours ou non à de
l’aide auprès de proches, d’amis, de bénévoles ou de professionnels. 

Cette confrontation des illusions personnelles et collectives que
suscite l’implication dans un désastre mériterait tout un développement.
Quelques études clefs 8 nous conduisent vers cette hypothèse.

La recherche d’aide clinique et les évaluations personnelles
(appréciation des conséquences)

Dans la recherche d’aide, quatre étapes sont nécessaires, selon
Yates et al. (1989) :

1) La première consiste en ce que la personne soit consciente de sa
détresse ; la présence de symptômes ne garantit pas la prise de
conscience qu’il y a détresse.

2) Si la personne reconnaît sa détresse, il importe de connaître l’in-
terprétation qu’elle fait de son problème.

3) Son problème étant défini, reste à voir l’ordre des solutions
qu’elle considérera pour le régler. Différentes options peuvent
se présenter.

4) La mise en action de mécanismes d’affrontement à partir du ou
des moyens choisis entraînera une réévaluation de la validité des
moyens actualisés, eu égard à la réduction de sa détresse.

Donc, la recherche d’aide dépendra et de l’importance qu’on attri-
bue à sa détresse et des causes identifiées comme y étant liées (Brick-
man et al., 1982). Il peut y avoir des facteurs médiateurs qui vont modu-
ler l’impact des événements traumatisants et possiblement en réduire
l’effet sur la santé mentale des personnes impliquées. Par exemple,
Tatum et al. (1986) vont identifier (dans le cas de Three Mile Island) une
forte relation entre le fait d’avoir été directement exposé, la durée de
cette exposition aux radiations et la perception d’une menace traumati-
sante vécue par les personnes. Cependant, la perception d’une menace
sera plus déterminante pour expliquer l’état de détresse que l’exposition
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et sa durée elle-même. Par contre, le degré de satisfaction quant à l’aide
reçue durant la période de recouvrement joue un rôle médiateur pour at-
ténuer la détresse vécue à partir d’une menace ressentie, selon l’exposi-
tion et la durée de cette menace. La dépendance envers des décisions
prises par d’autres et la perte de contrôle d’une personne sur son envi-
ronnement, selon l’importance qu’elle accorde à son appréciation per-
sonnelle des conséquences de l’événement, la rendent beaucoup plus
vulnérable.

Certains auteurs ont identifié l’influence du sentiment de perte de
contrôle et la présence plus marquée des symptômes de l’ESPT (Foa et
al., 1989 ; Joseph et al., 1993). L’appréciation des causes de son état,
suite au désastre, semble être un facteur déterminant dans la persistance
des symptômes. Certains, suivant la ou les causes identifiées, se centre-
ront sur la résolution du problème ; d’autres, sur leurs émotions pour ré-
duire leur détresse (Folkman et Lazarus, 1988). Cependant, il semble y
avoir une limite à cette interprétation des causes, soit l’intensité de l’ex-
position durant le désastre. Plus l’intensité du stress vécu est grande lors
de l’exposition de la personne aux événements, plus elle va expliquer
son état par les événements subis, et moins aussi elle tentera de s’attri-
buer un pouvoir ou un contrôle personnel pour expliquer son état psy-
chologique (Solomon et al., 1989 ; Joseph et al., 1993). Plus la personne
se perçoit comme déterminée par les événements, plus elle les perçoit
comme stressants et moins elle utilise des stratégies d’affrontement ac-
tualisantes. Par contre, le fait de ne pas se blâmer, de ne pas se sentir in-
adéquat, de ne pas se sentir responsable de ce qui arrive, va favoriser
chez l’individu le recours à des stratégies de rapprochement avec les pa-
rents, amis et autres personnes significatives pour remédier à son état
émotionnel ou au problème qu’il vit. De plus, le recours à un plus grand
support social semble être relié au fait d’identifier une plus grande res-
ponsabilisation personnelle face aux résultats positifs dans ses tentatives
de remédier à sa situation désastreuse ; ce qui réduirait les symptômes
d’évitement et d’intrusion identifiés au départ (Joseph et al., 1992,
1993).

Il se peut donc que, parmi les personnes présentant les symptômes
d’ESPT, un certain pourcentage d’entre elles ne se sentent pas responsa-
bles de la situation, mais l’attribuent plutôt aux événements : ce qui les
conduirait à ne pas s’éloigner d’un réseau accessible d’amis et de pro-
ches.

L’approfondissement de l’importance de cette variable intermé-
diaire qu’est l’attribution à des facteurs internes ou externes de son état
de tension et de sa situation précaire pourrait peut-être conduire à inter-
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venir pertinemment et différemment pour réduire ou empêcher le déve-
loppement d’une chronicisation de symptômes identifiés dans un pre-
mier temps, comme le relève Joseph (1993).

Joseph et al. (1993) suggèrent qu’une des façons efficaces d’un
point de vue thérapeutique de contrôler la chronicisation serait de recon-
ditionner la personne par de l’information qui contrebalance ses réac-
tions culpabilisantes, pour qu’elle change ses idées sur les causes de son
état, en réduisant le blâme, la honte, la responsabilité qu’elle s’attribue
face aux événements vécus comme traumatisants.

Il s’agit ici d’une reconstruction clinique idéologique dont parle
Young (1995) pour rétablir la sécurité ontologique de l’individu et lui
permettre de reprendre confiance en lui, en ses capacités de contrôle sur
l’environnement et de renouer ses liens avec un ensemble de croyances
(et d’illusions) sur la nature humaine, la justice cosmique, l’existence
d’un ordre et d’un sens dans l’univers et d’un futur possible et maîtrisa-
ble de sa propre vie (Janoff-Bulman, 1992).

La crise du verglas
Les études sur ce sujet dans ce numéro permettent de constater

qu’à l’opposé des préoccupations courantes sur les désastres, deux re-
cherches ont considéré des populations négligées : les mères enceintes
(King et al.) et les travailleurs désignés pour aider à la reconstruction et
au rétablissement d’urgence des services publics courants (Lemyre et
Benzinra).

Les mères enceintes et le verglas

L’étude de Bromet et Schulberg (1986) a établi que le groupe le
plus affecté à Three Miles Island (TMI) fut celui des mères de jeunes en-
fants demeurant près de la centrale nucléaire. Cependant, un groupe
contrôle de mères demeurant près d’un site d’enfouissement de résidus
pétroliers (non touché par TMI), et provenant d’un milieu socio-
économique comparable à celui de TMI, présenta un état de santé men-
tale aussi détérioré ; les conditions socio-économiques (par exemple,
chômage) et environnementales de ces deux derniers groupes étaient des
facteurs déterminants pour expliquer ces résultats rapprochés de morbi-
dité entre les deux groupes de mères, à partir des sous-échelles du SCL-
90 de Derogatis (1977). Mais il y a plus : les mères qui présentaient, à
TMI, les facteurs personnels d’un risque de plus grande morbidité
étaient celles qui avaient des antécédents cliniques ou qui étaient encein-
tes lors de l’événement. Une variable intermédiaire (médiatrice) liée aux
craintes ou menaces de vivre dans un environnement incertain pour la
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vie de leurs enfants (sans lien avec le statut antérieur psychiatrique ou
clinique des mères) jouait un rôle significatif. Le fait en soi de demeu-
rer tout près de la centrale (indépendamment de la perception positive
ou négative de l’environnement par ces mères) ou d’être soutenu par son
conjoint représentaient aussi des facteurs influant sur la morbidité obs-
ervée chez les mères de TMI.

Évalués sur plusieurs périodes différentes en 1981 et 1982, les en-
fants de tous les âges (préscolaires à secondaires) de ces mères (Bromet
et al., 1984) ne manifestèrent pas de différences significatives quant à
leur santé mentale, qu’ils soient des enfants de TMI ou du groupe con-
trôle. Cependant, ce qui devenait significatif pour expliquer le taux aussi
élevé de morbidité chez les autres mères que celles de TMI, était que les
premières vivaient dans des conditions socio-économiques difficiles,
aussi menaçantes et plus déterminantes pour expliquer la morbidité, que
le fait d’être dans l’environnement de TMI. Il est à noter que la morbi-
dité des mères à différentes périodes de mesure persista, mais les en-
fants, eux, dépassèrent rapidement le stress occasionné par ce désastre,
alors que les conditions économiques continuaient de les affecter.

Ce type de projet (même s’il s’agissait là d’un désastre technolo-
gique plutôt que naturel) laisse présager les embûches et les limites de
l’étude éventuelle qui nous est proposée par King et son équipe. Il s’agit
d’un projet très ambitieux, qui considère la crise du verglas comme une
occasion unique pour « élargir notre compréhension des effets à court et
à moyen terme du stress prénatal et de la maladie sur les grossesses des
femmes ayant vécu la tempête, les effets sur leur santé mentale et sur le
tempérament et les habilités cognitives de leurs enfants ». Une étude ap-
profondie de la littérature sur les dimensions bio-psychologique et éco-
logique nous est présentée, en considérant tous les facteurs aléatoires en
présence. On pourra juger de la pertinence et des défis d’un tel projet
dans un contexte de ressources financières fort limitées pour les cher-
cheurs en sciences humaines et en santé et compte tenu des priorités des
organismes subventionnaires. Les auteurs en semblent très conscients.

Les travailleurs d’Hydro-Québec et leurs perceptions de la situation

L’étude de Lemyre et Benzinra traite aussi d’un groupe souvent
délaissé par les chercheurs dans le domaine, celui des travailleurs (en
occurrence ceux d’Hydro) appelés de façon fortuite à participer aux tra-
vaux d’urgence dans le rétablissement des communications, le déblaie-
ment et la restabilisation des services essentiels (N.I.M.H., 1978 ;
Wilkinson, 1983 ; Hartsough et Garaventa Myers, 1985 ; Bromet et
Schulberg, 1986 ; N.I.M.H., 1987). Malgré les limites statistiques des
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résultats obtenus dans le contexte d’une telle étude, on est à même d’ob-
server jusqu’à quel point l’incertitude, le sentiment d’un manque de
contrôle chez les travailleurs et l’impact perçu des événements, tous des
facteurs d’appréciation liés à la subjectivité des travailleurs, « jouent un
rôle médiateur central entre les circonstances contextuelles et le vécu du
stress ». La surcharge de travail et l’exposition prolongée ne venant
qu’accentuer l’effet de l’appréciation sur le stress mesuré.

Par contre, ce sont les employés de la deuxième ligne (travailleurs
de bureau) qui présenteraient un stress plus élevé. Selon les auteurs, ils
ont peut-être un moins grand sentiment de maîtrise, un moindre senti-
ment de contrôle et ils vivent peut-être un plus grand sentiment de non
reconnaissance des efforts fournis. Les auteurs semblent surpris par le
fait que le sentiment de maîtrise ne semble pas jouer pour l’ensemble
des travailleurs. Ils l’expliquent par la résignation liée à une « forme
d’impuissance apprise face à une si grande urgence ou à une si grosse
organisation », en s’appuyant sur les nombreuses études d’A. Baum sur
le sujet.

Pour notre part, nous serions portés à considérer une autre interpré-
tation. D’un côté, les auteurs nous disent que le sentiment de maîtrise
peut émaner du travail direct sur le terrain, et de l’autre, que la percep-
tion de l’impact (sévérité ou menace de la situation) n’augmente pas
avec l’expérience sur le terrain, mais avec les aspects organisationnels
ou administratifs. À ce titre, il se pourrait fort bien que les travailleurs
sur le terrain se rendent compte que la situation n’est pas si grave que
peuvent le penser les observateurs, les sinistrés ou les informateurs pu-
blics, qu’ils peuvent parvenir à contrôler la situation et que le vrai dé-
sastre se passe dans les bureaux, pas sur le terrain ; d’où peut-être le plus
grand stress vécu par les employés de deuxième ligne. Ce qui ne vien-
drait que confirmer plusieurs études où l’on parle d’un deuxième dé-
sastre, parfois plus déterminant que le premier, créé par les organisations
répondant aux demandes sur le terrain (Birnbaum et al., 1973 ; Harsh-
barger, 1973 ; Zarle et al., 1974 ; Hall et Landreth, 1975 ; Taylor et al.,
1976 ; Erickson, 1976 ; Logue et al., 1981 ; Green, 1982 ; Kroll-Smith et
Couch, 1990).

En ce sens, l’appréciation faite par les travailleurs sur le terrain per-
mettait peut-être de constater que malgré la sévérité des dommages, ils
avaient suffisamment confiance en eux et en leurs moyens comme tech-
niciens pour venir à bout de la situation. Ce sont surtout les employés
dans les bureaux qui manifestent le sentiment de moins maîtriser la situa-
tion, comparativement à la sévérité (impact) qu’ils attribuent à la situa-
tion. Les employés sur le terrain semblent beaucoup plus influencés par
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le contact avec la population pour en juger. On peut se demander,
d’ailleurs, si le contact avec les sinistrés (sur le terrain ou dans les bu-
reaux) ne pourraient pas réduire la confiance première de ces employés
dans ce en quoi ils sont compétents en premier lieu, soit de régler les pro-
blèmes techniques, et non de répondre à la détresse et à l’incertitude vé-
cues par les citoyens (sinistrés ou non). Quoi qu’il en soit, cette hypo-
thèse de la résignation accompagnée d’un sentiment de maîtrise comme
agent protecteur demanderait à être confrontée à d’autres hypothèses
liées davantage à la spécificité de la compétence des travailleurs concer-
nés. Néanmoins, cette étude met en relief l’importance du sentiment de
sécurité, de compétence, de confiance, de certitude et d’autonomie dans
la gestion des événements, et dans ses fonctions professionnelles. L’in-
certitude étant le pire stresseur, au-delà même de la surcharge de travail.

Les citoyens devant l’attente et l’incertitude
L’article de Charbonneau et al. insiste sur l’incertitude dans l’anti-

cipation de ce qu’on qualifie de deuxième sinistre (la pause d’électri-
cité). Cette attente était continuellement présente à l’esprit des répon-
dants de l’enquête. On y relève que les principales victimes semblent
être les familles monoparentales, les personnes âgées, les immigrants,
les personnes ayant des problèmes de santé. Fait inusité, propre sans
doute à l’organisation existante des services de prévention et d’interven-
tion en santé mentale auprès des personnes en perte d’autonomie ou pré-
sentant des handicaps physiques ou intellectuels, il semble que les me-
sures d’intervention d’urgence se soient avérées efficaces pour un bon
nombre de ces usagers. Clairement, les réseaux informels constitués de
parents, amis et bénévoles semblent avoir joué un rôle clef comme sup-
port auprès des sinistrés pour pallier l’urgence de la situation, les res-
sources publiques formelles ne jouant qu’un rôle complémentaire.
Comme au Saguenay, il semble que ce soit après la période d’euphorie
médiatique sur la solidarité et le soutien immédiat, que la démoralisation
et la désillusion soient apparues, devant le constat de l’ampleur des dé-
gâts subis et l’écart entre le discours public tenu et l’aide véritablement
apportée pour compenser les pertes. Les victimes de plus longue durée
passant rapidement à l’oubli comme des cas isolés et marginaux. Reste
que la majorité des sinistrés fait un bilan positif de l’événement, lié
avant tout à leurs capacités personnelles et aux ressources de leur com-
munauté plutôt qu’aux services publics. Les recherches les plus appro-
fondies sur les désastres ont fort bien démontré que les ressources des
personnes et des communautés pouvaient en situation de désastre se ré-
véler exceptionnelles, à la condition que des organismes externes ne
viennent pas imposer un modèle d’intervention, mais les accompagnent
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dans la recherche de solutions (Tierney et Baisden, 1979 ; Solomon,
1986 ; Bolin, 1986 ; Quarantelli et Dynes, 1986 ; Lebedun et Wilson,
1989 ; Tierney, 1989 ; Kroll-Smith et Couch, 1990 ; Bolin, 1993).

L’intervention

Charlevoix et le CLSC de la Nouvelle-Beauce
Le témoignage de Mme Pouliot sur l’expérience du groupe d’in-

tervention psychosociale au CLSC de la Nouvelle-Beauce dans le
village de Saint-Bernard de Beauce, à la suite de la tragédie de Charle-
voix, est un des plus éloquents à ce sujet. On remarquera l’importance
du respect du milieu et des personnes dans la communauté ; l’utilisation
des personnes ressources comme le curé de la paroisse (Muhlberger,
1975 ; Grossman, 1973) ; la distanciation d’avec les techniques apprises
dans les livres ou à l’université ; la nécessité de recourir à des interve-
nants qui connaissent le milieu et non à des spécialistes de l’extérieur
(psychologues ou autres) qui tentent de s’imposer contractuellement
plutôt que d’offrir bénévolement leur aide sur demande (Lebedun et
Wilson, 1989). Bref, la bureaucratie et les plans formels d’urgence pro-
venant de l’extérieur doivent faire appel en premier lieu aux ressources
disponibles dans la communauté et préparées à venir en aide habituel-
lement dans le milieu. Ce qui semble avoir été le cas dans cette tragé-
die, où les services d’urgence psychosociale se sont avérés des suppor-
teurs et des accompagnateurs plutôt que des gestionnaires de l’urgence.
Il est de plus important de noter que les familles ont fait très peu usage
de l’offre des services de rencontres familiales, malgré tous les efforts
répétés par les intervenantes. Nous soupçonnons que l’hypothèse de la
« membrane protectrice », identifiée par Lindy et al. (1981) 9 sous le
nom de « trauma membrane » lors de certains désastres, expliquerait
peut-être (pour une part) cette fermeture à l’ingérence « des étrangers
dans des affaires de famille ». Mais, cette « membrane protectrice », si
elle peut avoir une fonction prophylactique, peut aussi servir de para-
vent pour occulter certains problèmes familiaux dont les conséquences
peuvent être néfastes pour les personnes dépendantes ou vulnérables au
sein de la famille.

L’intervention psychosociale en sécurité civile
Les nouveaux sinistres, désastres et catastrophes survenus depuis

la fin des années quatre-vingt au Québec semblent avoir permis d’établir
certains constats, dont nous fait part M. Claude Martel. Ce conseiller na-
tional au volet psychosocial en sécurité civile au Québec, relève les con-
séquences nuisibles de l’intrusion, définie comme une agression dans
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l’environnement immédiat des sinistrés. On peut facilement provoquer
un deuxième désastre par notre façon d’intervenir, comme nous le no-
tions plus haut. L’acharnement thérapeutique qui s’éloigne des vérita-
bles besoins des sinistrés, le peu de considérations pour les intervenants
de première ligne de la part des médias, des politiciens, des curieux et
autres experts de tout acabit, ainsi que de personnes ou donateurs bien
intentionnés mais ignorants de ce qui se vit et se passe dans le milieu,
peuvent constituer de véritables obstacles à l’efficacité et à l’efficience
de l’intervention de première ligne (Erickson et Kau, 1976 ; Logue et al.,
1981 ; Green et Bonnie, 1982 ; Golec, 1983 ; De Ville de Goyet, 1999).

L’approche proposée par le service psychosocial en sécurité civile
est fondée sur une conception du désastre où la théorie de la crise, sou-
tenue par les postulats de l’homéostasie, est déterminante (Lecomte et
Lefebvre, 1986 ; Lefebvre et al., 1987 ; Lefebvre, 1991). Cette approche
compte davantage sur les ressources des personnes, leur réseau naturel
et la communauté que sur les forces externes à la communauté, qui vien-
nent simplement les accompagner en complémentarité et en suppléance,
lors des difficultés vécues en situation d’urgence et de recouvrement. La
position étant que ceux qui demeureront véritablement affectés (si l’aide
s’avère pertinente) ne constitueront qu’une minorité, susceptible de né-
cessiter une intervention post-traumatique.

Cet auteur relève la spéculation intellectuelle et professionnelle
(nous ajouterions corporatiste) de « ceux qui exagèrent l’importance des
besoins et réclament le recours massif à des ressources très spécialisées,
sous prétexte que les sinistrés ne sont que de malheureuses victimes ».
L’intervention thérapeutique ne devrait exister qu’à titre de recours final
et non comme solution à l’ensemble des véritables besoins et problèmes
des sinistrés. Ce qui limite les prétentions de toute corporation qui pré-
tendrait, au nom de sa prétendue expertise, être en mesure de résoudre
les problèmes de toutes les victimes d’un désastre, comme ce fut le cas
lors de la présentation de certains mémoires et témoignages à la Com-
mission Nicolet.

Martel se questionne quant à l’impact des événements sur la santé
mentale des sinistrés, une fois l’intervention d’urgence complétée et les
mesures subséquentes assurées lors de la reconstruction. Selon lui, la dé-
tresse des citoyens, après coup, ne fut pas aussi grande qu’on le préten-
dait 10. Mais il suggère d’en débattre de façon plus rigoureuse par une
évaluation des effets psychosociaux réels auprès des sinistrés et par une
mesure de l’efficacité de l’intervention psychosociale en sécurité civile,
à partir d’indicateurs et de conditions multiples, dont il semble cepen-
dant douter qu’ils soient applicables à court terme.
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Fait à noter, on parle d’une approche psychoéducative (sans la dé-
finir), mais la façon d’intervenir et de vouloir évaluer nous semble beau-
coup plus une approche d’intervention en situation de crise, où l’accom-
pagnement dans le respect et la flexibilité semble valorisé. Le mode
d’évaluation proposé va d’ailleurs beaucoup plus dans le sens d’une ap-
proche écologique et psychosociale que psychoéducative.

Enfin, une remise en question de l’illusion de l’invincibilité et
d’une pseudo-sécurité vécue et entretenue dans nos municipalités qué-
bécoises rend nos citoyens et nos organisations très fragiles devant l’im-
prévisible ; très peu de ressources sont consacrées à la prévention et la
préparation des citoyens dans les municipalités. Par contre, l’auteur
semble convaincu de la solidité du volet psychosocial en sécurité civile,
les municipalités étant parfois tenues pour responsables des échecs sur-
venus lors de la crise du verglas. Cependant, on peut se demander ce que
vaut une responsabilisation de ce type quand les municipalités disposent
en réalité (non sur papier et dans les discours juridico-politiques) de si
peu de ressources et de pouvoirs pour œuvrer en ce sens.

La Commission scientifique et technique chargée d’analyser les
événements relatifs à la tempête du verglas 11 semble beaucoup moins
élogieuse et peu convaincue de la solidité des mesures d’urgence réali-
sées à partir des CLSC. Le manque de préparation aux véritables de-
mandes d’urgence, une infrastructure matérielle dépassée, un manque de
coordination des services de première ligne aux sinistrés (lié à de l’im-
précision juridique quant au mandat réel des CLSC dans la coordination
des services de première ligne) ne sont que quelques-unes des défaillan-
ces énumérées. Plusieurs CLSC sont demeurés fermés pendant des pé-
riodes allant jusqu’à quelques semaines dans les périodes les plus cru-
ciales. Dans plusieurs cas, les registres des CLSC étaient incomplets ou
n’étaient plus à jour ; ce sont les proches, les familles d’accueil ou les
centres d’hébergement privés qui ont transporté les personnes vulnéra-
bles vers les hôpitaux. Certaines de ces personnes furent même instal-
lées dans des centres de services aux sinistrés, sans qu’on puisse leur as-
surer les soins d’hygiène ou de santé requis. 

Nous ne voulons pas nous attarder sur tout ce cafouillis organisa-
tionnel et juridique dans lequel la sécurité publique s’est retrouvée. Il ré-
vèle, selon la commission, des faiblesses intrinsèques de ce ministère.
Ces faiblesses sont aussi révélatrices de l’idéologie politique gouverne-
mentale dominante quant au souci de la protection des citoyens : aucune
reconnaissance des modes de fonctionnement écrits et prescrits par la
sécurité civile ; aucune politique ministériel officielle, inscrite et recon-
nue par le cabinet des ministres ; aucun lien entre le politique et l’admi-
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nistratif ; aucune imputabilité précise à posteriori, ni mécanismes de
contrôle assurés par la sécurité publique. La sécurité publique est très
imprécise dans ses rôles et ses responsabilités en situation d’urgence,
très inégale dans la diffusion de l’information et la préparation des mu-
nicipalités… La Commission va même jusqu’à mettre en doute que ce
ministère puisse diagnostiquer pertinemment les véritables problèmes et
soit en mesure d’adapter des modes et des structures de fonctionnement
qui tiennent compte véritablement des attentes de ses partenaires.

Nous sommes en présence, au Québec, d’une organisation gouver-
nementale fortement centralisée, qui n’a aucune culture de sécurité civile,
qui fonctionne à posteriori, tout en rendant juridiquement responsable les
municipalités, sans leur donner le pouvoir, les moyens financiers et l’au-
torité pour développer et exercer cette responsabilisation :

Cette absence de politique de sécurité civile signifie en effet
que le gouvernement n’a jamais fait de la sécurité civile une
priorité. La culture de sécurité civile est absente de l’organi-
sation gouvernementale, comme elle est absente de la société
québécoise… Cette absence d’une culture de sécurité civile
axée sur la prévention et la préparation ne doit pas surpren-
dre. Elle est constatée dans une société qui se perçoit comme
invulnérable, où prédomine un très fort sentiment de sécurité
collective et où, inconsciemment, la population est persuadée
que les perturbations comme dans le passé ne se reproduiront
pas » (139-140).

Conclusion :
les ressources insoupçonnées des gens dits normaux

La définition du désastre, telle que présentée par Quarentelli
(1986), est une notion relative, car elle confronte différentes construc-
tions sociales de la réalité à partir d’un événement susceptible d’être
perçu comme menaçant, qui produit un déséquilibre ébranlant les
croyances des individus et des communautés sur leur sécurité, leur in-
vulnérabilité, leur identité, leurs ressources…

Cette définition s’appuie sur le postulat que « si une situation est
perçue comme réelle, elle le devient dans ses conséquences ». Le danger
est perçu parce que l’événement menace certaines idées bien établies sur
soi, sur les autres, sur la société et sa toute-puissance, sur le sens de la
vie et sur l’organisation de l’univers, de la nature et de l’ordre dans la
société existante.

Le désastre peut provoquer une situation de crise, qui vient ébran-
ler bien des illusions personnelles et culturelles, mais il nous révèle
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aussi des forces insoupçonnées chez les personnes et les communautés,
que le contrôle social exercé quotidiennement par les pouvoirs en place
rend passives, dépendantes et latentes (voir Larouche, 1998 ; Proulx,
1998). Lors d’un désastre, le caractère artificiel et l’emprise de la tech-
nocratie moderne, qui occulte la véritable nature des fonctions sociales
de l’organisation dominante, sont susceptibles d’être remis en question
à partir de la société civile. Les études présentées dans ce dossier (tout
comme le rapport Nicolet) nous révéleront qu’en matière de protection
de la santé mentale, la majorité des solutions sont venues pour l’essen-
tiel, non des pouvoirs désignés à cet effet, mais des personnes et des
communautés. Celles-ci établissent (subjectivement) un bilan très posi-
tif, lorsqu’elles ne tiennent pas compte des formes de compensation pro-
posées par les organismes publics et privés lors de la reconstruction.

Bronfenbrenner (1979) mentionnait que, si l’on veut connaître la
nature réelle d’un système, on n’a qu’à essayer de le changer. Le dé-
sastre est un de ces événements exceptionnels qui va demander à la so-
ciété et aux personnes, de façon souvent imprévisible, de changer leurs
habitudes et leurs croyances établies quant à la réalité sociale et à l’en-
vironnement. Il offre une occasion de croître ou de péricliter, suivant la
nature des résistances et des mécanismes d’affrontement qui vont s’ac-
tualiser face au changement subit qui se produit.

Lors d’une telle demande de changement en situation extrême et
anormale, si l’on veut connaître l’impact des désastres sur la santé men-
tale des individus, il importe, comme l’indique Solomon (1989), de dis-
tinguer les réactions premières et les conséquences réelles à long terme,
afin d’établir ce qui est d’ordre transitoire ou chronique. Pour compren-
dre les effets réels des désastres sur la santé mentale, à court et long
terme, nous devons tenir compte du nombre des médiateurs, qui expli-
que le peu ou le très grand impact que ces événements peuvent avoir sur
les personnes.

Parmi ces médiateurs, on compte les ressources communautaires,
parfois plus importantes que l’événement lui-même (Solomon, 1986 ;
Golec, 1983 ; Larouche, 1998)). Les modes d’intervention des institu-
tions peuvent parfois provoquer dans les communautés atteintes un
deuxième désastre plus important que le premier.

Le réseau informel (famille, proches, amis, entraide, aidants natu-
rels…) est un autre médiateur. Le lecteur en verra l’importance dans les
articles de ce dossier. Enfin, les déterminants socio-économiques et les
antécédents cliniques des personnes appelées à affronter ces événements
extraordinaires, dimensions souvent négligées par les chercheurs, modu-
lent les réactions et les possibilités d’adaptation des victimes.
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Toutefois, au-delà des données scientifiques et des considérations
méthodologiques, peut-être faudrait-il modifier notre attitude quant à
l’utilisation de tous ces résultats obtenus à court terme (qu’ils soient épi-
démiologiques, psychiatriques, cliniques ou autres), si l’on ne veut pas
rendre chronique et pathologique ce qui par nature est peut-être néces-
saire comme forme d’adaptation transitoire à des événements si stres-
sants et bouleversants pour la majorité des personnes. Cela réduirait
peut-être la portée des mesures sur l’impact de l’événement établi à dif-
férentes périodes par après (ESPT). Cela permettait aussi de considérer
de façon plus constructive le peu de recours aux spécialistes de la santé
mentale, malgré des données cliniques ou épidémiologiques présentant
une incidence parfois très élevée (au point d’être troublante), du moins
si on ne se fie aux chiffres présentés en termes de syndromes ou de trou-
bles de la santé mentale.

Peut-être faudrait-il reconnaître que dans un cas de désastre, c’est
la situation qui est anormale, ce ne sont pas les personnes dans leurs ré-
actions. Cela pourrait sans doute diminuer la tendance à « chroniciser ou
pathologiser » des réactions qui sont tout à fait normales dans des situa-
tions aussi anormales (Schulberg, 1974 ; Bettleheim, 1979 ; Kaës, 1979 ;
Astrachan, et Tischler, 1984 ; Gist et Lubin, 1989 ; Flach, 1989 ; Pollack,
1990 ; Lefebvre et Coudari, 1992 ; Fischer, 1994). Toute la conception
de normalité, adaptée à un système relativement stable, doit être remise
en question dans l’étude des comportements des personnes et des com-
munautés lors d’un désastre.

Nous devrions considérer les victimes d’un désastre comme des
personnes ayant des ressources insoupçonnées pour affronter des situa-
tions jugées menaçantes pour la vie, leurs biens, leur bien-être psycho-
social, leurs valeurs…et demeurer vigilants et circonspects pour ne pas
qualifier d’anormales des réactions qui pourraient représenter des pro-
cessus sains, transitoires et constructifs d’adaptation à des situations ex-
trêmement stressantes, confrontantes, exceptionnelles et anormales.

Nous vivons suivant un principe de non-actualisation de toute
une part de nous-mêmes ; tout se passe comme si la vie ne
pouvant jamais donner lieu à une révélation totale de nous-
mêmes ; en ce sens, toute adaptation construit la vie de cha-
cun, mais comme un processus d’inachèvement ; en d’autres
termes, le fait que l’être humain est par nature un être in-
achevé définit l’adaptation comme une faculté qui lui permet
d’actualiser ses ressources cachées, mais d’une certaine fa-
çon ces dernières montrent qu’on ne peut jamais aller jus-
qu’au bout de soi-même (Fischer, 1994, 243).
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Notes

1. Il y a quelques exceptions : Carr, 1932 ; Form et Nosow, 1958 ; Powell,
1954 ; Thompson et Hawkes, 1962. Ces études se sont plus intéressées
aux besoins des citoyens et des communautés.

2. Les névroses dites traumatiques avaient depuis longtemps été abordées
par Freud et d’autres psychanalystes, même avant la Première guerre
mondiale (voir Crocq, 1992, 1993 ; Dupont, 2000).

3. On pourra aussi consulter Bird, 1962 ; Laffoon, Polk IV, 1975 ; Hawco
sur le désastre de l’Ocean Ranger (1983). Un autre exemple d’une mé-
thode d’approche immédiate sur le terrain est celui d’Aptekar (1991 et
1994). Le Rapport synthèse de la commission Nicolet, cité plus loin, pré-
sente une nouvelle de Proulx (« La vraie nature de l’eau »), qui corres-
pond à une expérience saisie sur le vif.

4. Fonctions tautomères : propriétés qu’ont certaines substances chimiques
qui existent sous plusieurs formes en équilibre. Nous utilisons ce terme
de façon métaphorique.

5. Cette définition s’inscrit dans le courant des chercheurs en psychologie
sociale surtout, qui voient la situation de crise comme un rapport de for-
ces entre les ressources collectives et l’impact de la demande suscitée par
la présence de l’événement (Brown et Goldin, 1973) ; demande qui re-
quiert une réaction collective inhabituelle, urgente, critique et atypique
devant des situations extrêmes. L’accent étant mis ici (comme le relève
Quarentelli, 1986, 59-60) non pas sur la désorganisation sociale, les
croyances ou les perceptions du danger, l’encadrement par les élites mais
surtout sur un effort de la collectivité pour contrôler, par ses propres res-
sources et ses capacités, les nouvelles demandes d’adaptation qui lui sont
faites (Drabek et Haas, 1970 ; Thomson et Hawkes, 1962) ; ceci, à partir
d’une situation où il n’y a pas de possibilités d’anticiper l’événement,
donc où il n’y a pas d’avertissement. La surprise place la collectivité de-
vant un fait accompli et inéluctable. Les désastres sont donc ici avant tout
des occasions de crise autant pour les collectivités concernées que pour
les individus affectés par l’événement imprévisible, mais ils s’inscrivent
avant tout dans un consensus collectif que les autorités ou les élites en
place ne peuvent contourner ou éviter par leurs discours illusionnistes ou
le pouvoir qu’elles peuvent exercer. Chez nous, St-Basile-le-Grand en est
un bon exemple, tout comme Three Mile Island aux États-Unis.

6. Une lettre d’intention déposée en avril 2000 au CQRS par un regroupe-
ment de chercheurs seniors et juniors de différentes régions, y compris
nombre de collaborateurs à ce dossier, a obtenu une fin de non recevoir.
Il semblerait que la thématique proposée sur des événements ponctuels de
catastrophes naturels n’est pas directement en lien avec la politique de la
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santé et de bien-être, qui vise à réduire des problèmes de santé et de ser-
vices sociaux permanents qui affectent le plus la population québécoise.
Nous laissons aux lecteurs de juger de cet énoncé, à la lecture des recom-
mandations de la commission Nicolet sur la prévention et la préparation
de notre société, comme des illusions sur notre sécurité sociale et civile
entretenues par les dirigeants des institutions publiques. Nous élabore-
rons plus loin sur quelques éléments clefs du rapport Nicolet.

7. Voir à ce propos, Accardo sur l’illusion naturaliste (Chap. I, p. 11-41). 

8. Voir entre autres comme principaux ouvrages : Rank, 1945, 1958 ; Weber,
1964 ; Aron, 1967 ; Rotter, 1954, 1975 ; Kelly, 1955 ; Piaget, 1968 ; Freud,
1971 ; Bourdieu, 1972, 1979, 1980 ; Moreux, 1978 ; Lifton, 1983, 1993 ;
Rosset, 1984 ; Feschotte, 1985 ; Watzlawick, 1988 ; Taylor, 1989 ; Smail,
1990 ; McCann et Pearlman, 1990 ; Adler, 1991 ; Beck, 1991 ; Janoff-
Bulman, 1992 ; Leopardi, 1993 ; Fischer, 1994 ; Young, 1995 ; Accardo,
1997 ; Mouchès, 1999.

9. Voir aussi Green et al., 1985a.

10. On pourra juger de cette interprétation à la lumière des premiers résultats
présentés par le groupe de recherche de l’UQUAC et de l’étude de Char-
bonneau et al.

11. Présidée par M. Roger Nicolet. Son rapport a été édité par les Publica-
tions du Québec, au printemps de 1999.
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