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RESUME

Les attentats (fusillades et attaques suicides) perpétrés a Paris le 13 novembre 2015 ont eu un impact psy-
chique majeur pour toutes les personnes directement et indirectement exposées. Les cellules d'urgences
médico-psychologiques (CUMP) des services d’aide médicale urgente (SAMU) d'fle-de-France ont été trés
précocement engagées, rapidement renforcées par les CUMP de tout le territoire national. Des prises en
charge psychologiques ont été dispensées dans différents lieux stratégiques de la ville de Paris et notam-
ment a la mairie du XI¢, lieu d’'intervention de la CUMP de Lyon. Ces prises en charge trés précoces, que
les CUMP définissent par « defusing », ne dispensent pas d’une prise en charge spécialisée ultérieure mais
visent, entre autres, a procurer a la victime une premiére amorce relationnelle soignante et contribuent
a un premier apaisement. Cet effet, a priori thérapeutique, n’a cependant jamais été validé par une étude
scientifique. L’évaluation téléphonique, un mois aprés les attentats, des 129 personnes rencontrées par la
CUMP de Lyon et ayant bénéficié de ce type de prise en charge, a permis d’avoir des éléments d’évaluation
du defusing. Ces sujets, exposés, endeuillés et témoins, dont la moyenne d’dge est de 35 ans, résident pour
la plupart en Tle-de-France. La majorité d’entre eux a des scores élevés a I'échelle IES-R, tant chez les expo-
sés et endeuillés que chez les témoins. La quasi-totalité (96,5 %) d’entre eux a eu au moins un contact de
soin dans la période concernée avec des prises de psychotropes dans 37 % des cas. Concernant le defusing
réalisé en mairie par la CUMP de Lyon, 93 % des sujets se sont déclarés satisfaits et 87,4 % ont reconnu
avoir été apaisés a l'issue.

© 2016 L’Encéphale, Paris.

ABSTRACT

The terrorist attacks (fusillades and suicide attacks) in Paris on 13 November 2015 have had a major
psychic impact on all individuals directly or secondarily exposed to them. Medico-psychological unit
(CUMP) of the Paris fle-de-France region’s immediate care services were immediately mobilized and
rapidly strengthened by all regional medico-psychological units (CUMP) throughout the country. Psy-
chological assistance has been provided in several key points of Paris and specifically in the 11th district
City Hall of Paris where Lyon’s Medico-psychological unit was located. These specific immediate psy-
chological assistances, referred to as a “defusing process” by the medico-psychological unit (CUMP), are
mostly devoted to provide the victims with an entry point to a psychological healthcare relationship
and give them a first sense of soothing and relief even though they do not prevent further psychological
care follow up for the victims. Nonetheless, the potential therapeutic effect of this “defusing process”
has not yet been sufficiently established nor demonstrated by any scientific study. A phoning survey was
carried out one-month post-terrorist attacks and interviewed the 129 victims who benefited from the
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“defusing process” conducted by Lyon’s medico-psychological unit (CUMP) in order to collect data and
assess its effects. These people, whether directly exposed, bereaved relatives or witnesses, whose average
age is 35, are mostly living in the Tle-de-France region. Most of them present a high score on the IES-R
scale, whether they were directly exposed, bereaved relatives or witnesses. Almost all of them (96.5%)
experienced at least one medical care contact within this one-month post-trauma period with psychotro-
pic medication for 37% of them. Regarding the defusing conducted by Lyon’s medico-psychological unit
(CUMP) in the 11th district City Hall of Paris, it appears that 93% of the victims who were looked after
indicated that they were satisfied and 87.4% of them stated that they were soothed afterwards.

© 2016 L’Encéphale, Paris.

1. Introduction

Les attentats (fusillades et attaques suicides) perpétrés a Paris
le 13 novembre 2015 par des islamistes radicalisés ayant causé
130 morts et 350 blessés ont eu un impact psychique majeur que
certains évaluent a plus de 5000 personnes directement ou indi-
rectement concernées (en région parisienne et hors fle-de-France)
avec un fort retentissement national et méme international. Dés les
premiéres heures des événements, les cellules d’'urgence médico-
psychologiques (CUMP), mises en place a I'origine déja dans un
contexte post-attentats et intégrées aux services d’aide médicale
urgente (SAMU) [1] ont été sollicitées. Trés rapidement, eu égard
a 'ampleur de I'événement, des CUMP d’autres régions de France
sont intervenues en renfort des CUMP de la région parisienne. Ainsi,
la CUMP de Lyon, a compétence zonale, (zone de défense civile Sud-
Est) a été trés rapidement engagée et s’est rendue a Paris dans les
48 heures en appui des professionnels des CUMP locales. Son action
s’est géographiquement localisée a la mairie du XI® arrondisse-
ment de Paris, sous forme d’'une permanence de premier soutien
et soins psychologiques dispensés a une population tout venant,
directement ou indirectement victime [2]. Ce premier temps de
rencontre avec un professionnel du soin psychique, spécialement
formé en matiére de psychotraumatisme, aussi précocement apreés
I'exposition, qu’on appelle « defusing » (désamorcage), [3,4] appa-
rait comme essentiel. Il vise au repérage et a I'orientation des sujets
a risque, favorise I'accroche relationnelle soignante, mais surtout,
contribue a I’élaboration psychique par une premiére mise en mots
de I'’événement et de son contenu émotionnel, abaissant ainsi la
charge émotionnelle (qu'on sait toxique au plan de l'intégration
de I'expérience vécue) [5,6], et a donc une valeur thérapeutique.
Bien évidemment, son effet n’est pas suffisant pour éviter une
entrée dans une pathologie traumatique avérée qui reléve d’'une
prise en charge ultérieure spécialisée. Malgré sa simplicité appa-
rente, le defusing requiert une compétence spécifique et doit étre
assuré par des personnels formés et expérimentés. Toutefois, si
les professionnels des CUMP s’accordent a reconnaitre les bien-
faits du « defusing », aucune étude ne I'a jusqu'a présent vérifié.
Par ailleurs, dans la littérature internationale les données scienti-
fiques ne renseignent pas véritablement sur le « defusing », faute
de dispositif aussi structuré et précoce que les CUMP, dans d’autres
pays. Les modalités d’intervention précoce préconisées de type first
aid (qui sont d’ailleurs plus des « guidelines » d’experts que des
études scientifiquement évaluées) sont surtout détaillées dans leur
aspect « soutien social » (ou gestion de crise) et trés peu dans le type
d’approche psychothérapique [7,8].

Pour évaluer I'effet de cette premiére intervention de defusing,
la totalité de la file active regue par I'’équipe de la CUMP de Lyon,
lors de son intervention a la mairie de Paris XI¢, a été contac-
tée téléphoniquement et interrogée un mois apres. Les données
ainsi recueillies concernaient divers éléments de recours aux soins
depuis la rencontre en mairie, des éléments de pathologies trau-
matiques actuels, et surtout le vécu subjectif du defusing au plan de
la satisfaction et de la sensation d’apaisement ressentie.

2. Méthodologie

La CUMP de Lyon, avec une équipe de 8 professionnels (2 psy-
chiatres, 3 psychologues, 3 infirmiers) en continu ou en relais sur
deux jours, est donc intervenue a la mairie du XI¢ arrondissement
de Paris, en renfort des professionnels CUMP de la région pari-
sienne, les dimanche 15 et lundi 16 novembre en journée et en
soirée sur une amplitude horaire de 10 heures par jour environ.
Les personnes victimes, informées par la ville de Paris par divers
moyens (affichages, numéro vert, radios locales. . .), se présentaient
spontanément en mairie, étaient répertoriées rapidement par des
personnels bénévoles dédiés, amenées en salle d’attente puis orien-
tées vers les professionnels des CUMP de maniére aléatoire, par
ordre d’arrivage ou de gravité ressentie. Ces personnes compre-
naient indifféremment survivants et endeuillées (présents ou non)
du Bataclan, impliqués directs et indirects des terrasses de res-
taurants ou cafés concernés par les fusillades, témoins directs des
immeubles voisins, etc. Les personnes ont ainsi été recues par un
de ces professionnels, le plus souvent individuellement, mais aussi
par couple ou petit groupe, dans un lieu séparé et rendu confiden-
tiel au sein d’'une méme grande salle. L'affluence a été forte, au
total 393 personnes ont été recues sur deux jours (223 le dimanche
et 170 le lundi). Parmi elles, 129 ont été recues directement et
exclusivement par la CUMP de Lyon. Pour chaque personne ren-
contrée, une fiche standardisée CUMP confidentielle de prise en
charge immédiate, décrivant briévement I’état psychique, le degré
d’implication, et fournissant divers renseignements dont I'adresse
et les coordonnées téléphoniques, était établie. Un mois (+ 8 jours)
plus tard, la totalité des personnes recues par la CUMP de Lyon a été
contactée par téléphone par un évaluateur neutre (n'ayant pas pris
en charge la personne) et interrogée au moyen d’un questionnaire
d’'une durée de passation d’environ 15 minutes, comprenant des
renseignements divers concernant le recours aux soins depuis la
rencontre en mairie, un questionnaire standardisé de recueil simple
de pathologie traumatique (Impact of Event Scale) révisée : I'lES-R
[9], assortis des deux questions subjectives suivantes : « Avez-vous
été satisfait de la prise en charge a la mairie du XI¢ ? », oui/non,
sinon pourquoi ? (question ouverte); « Avez-vous été apaisé a I'issue
de cet entretien » oui/non, sinon pourquoi ? (question ouverte).
Un soin tout particulier a été apporté a la transcription fidéle
des réponses. De méme, pour des raisons éthiques évidentes, le
consentement des personnes interrogées a été recueilli aprés expli-
cation sur I'objectif de I'entretien téléphonique. A cette occasion,
les personnes ayant manifesté des troubles particuliers ou ressen-
ties comme en souffrance au plan psychique ont pu bénéficier de
conseils et d’'une orientation spécifiques.

Ces informations ont donné lieu a une analyse descriptive, tris
a plat portant sur les variables qualitatives, moyenne et dispersion
des variables numériques, et a une comparaison de I'importance
des troubles a I'[ES-R entre les témoins et les personnes impli-
quées et/ou endeuillées, avec un test exact de Fisher, compte
tenu des effectifs (résultats donnés avec un risque d’erreur o a
p 0,05).

http://dx.doi.org/10.1016/j.encep.2016.10.002

Pour citer cet article : Prieto N, et al. Defusing des victimes des attentats de Paris. Eléments d’évaluation un mois aprés. Encéphale (2016),



dx.doi.org/10.1016/j.encep.2016.10.002

G Model
ENCEP-964; No.of Pages4

N. Prieto et al. / L'Encéphale xxx (2016) xxX-Xxx 3
90 T Tableau 2
80 Degré d’implication le 13 novembre 2015.
80 76
Effectifs %
70
Témoins 33 384
60 Impliqués directs 44 51,2
Impliqués et end 5 5,8
50 = Oui Endeuillés 4 4,7
ul Total 86 100,0
40 H Non
30
Tableau 3
20 - Lieu de présence des impliqués le 13 novembre 2015.
10 - 6 Effectifs %
0 Bataclan 43 51,2
L. L. Quartier 13 15,5
Satisfaits Apaisés Restaurants 28 333
Total 84 100,0

Fig. 1. Satisfaction et apaisement ressentis a I'issue du defusing.

3. Résultats

Cent vingt-neuf sujets ont donc été pris en charge par la CUMP
de Lyon i la mairie du XI¢ arrondissement de Paris. A la mai-
rie, I'installation ayant été rapidement mise en place du fait de
I'urgence de la situation, les premiéres personnes ont été recues
avecdes fiches provisoires ne comprenant pas les coordonnées télé-
phoniques (15 au total). Pour le reste de la file active, 3 numéros de
téléphone ont résulté « non attribués » et 24 personnes sont restées
injoignables malgré les messages laissés sur répondeur et apreés
4 tentatives d’appel a des jours différents et a différentes heures de
la journée. Au total, 87 personnes ont pu étre contactées un mois
(£ 8jours) aprés soit un taux de réponse aux appels de 79 %.

Cette population comporte 40 % d’hommes et 60 % de femmes,
I'dge moyen est de 34,75 ans avec une médiane de 34 ans (maxi
62, mini 18). La nationalité des sujets n’est renseignée que pour
33 d’entre eux (30 Frangais, 2 Espagnols, 1 Algérien). Le lieu de
résidence est principalement Paris et sa région a I'’exception d’un
sujet résidant en Bretagne. Concernant les contacts de soin depuis
I'entretien a la mairie, 47,1 % ont consulté au moins une fois un
psychiatre, 36 % un médecin généraliste, 9,8 % un autre spécialiste
et 3,6 % ont été hospitalisés. Environ 20 % des sujets déclarent avoir
eu un autre « événement trés grave » dans les suites des attentats, a
I'exception de 2 cas dont on peut considérer que I'événement rap-
porté ne résulte pas des attaques du 13 novembre (suicide d’un
proche, annonce d’'une maladie grave d'un proche), cet événement
est directement consécutif aux attentats (conflit familial, sépara-
tion, emploi en CDD non reconduit, obséques. . .). Parmi les sujets,
37,2 % déclarent avoir consommé des psychotropes (21,8 % des
anxiolytiques, 9,3 % des hypnotiques, 2,3 % des antidépresseurs,
3,5 % d’autres psychotropes) depuis I'entretien a la mairie.

Quatre-vingt-treize pour cent se sont déclarés satisfaits de
I'entretien a la mairie et 87,4 % ont déclaré avoir été apaisés alI'issue
(Fig. 1).

Le Tableau 1 donne les raisons explicites (regroupées) des
11 personnes ayant déclaré ne pas avoir été apaisées a l'issue du
defusing. Notons que plusieurs raisons peuvent étre invoquées par
un méme sujet et que 2 personnes n'ont pas été apaisées parce

Tableau 1
Raisons invoquées par les 11 personnes n’ayant pas été apaisées a I'issue du defusing.

Raisons invoquées

=

Defusing trop court

Mauvaises conditions (lieux, manque intimité. . .)
Autre(s) attente(s)

Mauvaise appréciation de I'intervenant

Absence de charge émotionnelle initiale

NN W W W

Tableau 4
Scores IES-R regroupés : impliqués directs et endeuillés et témoins du quartier.

Impliques endeuilles Témoins quartier

Effectifs % Effectifs %
<12 2,00 3,7 4,00 12,1
>12 52,00 96,3 29,00 87,9
Total 54,00 100,0 33,00 100,0

IES-R : Impact of Event Scale révisée.

qu'elles ne souffraient d’aucune charge émotionnelle et se sont
rendues en mairie uniquement pour des informations. En consi-
dérant, a I'extréme, que les 24 personnes appelées, n’ayant pas pu
étre jointes suite a plusieurs appels téléphoniques avec messages
laissés, s’avéraient insatisfaites et non apaisées, le taux de satis-
faction passe a 73 % et d’apaisement a 70,2 % (dés lors qu’on tient
compte des 2 personnes qui n’étaient pas en souffrance).

Concernant I'implication, ont été distinguées quatre catégories :
impliqués directs (présents sur les lieux des attentats), impliqués
directs endeuillés (présents et ayant perdu un proche), endeuillés
(non présent ayant perdu un proche), témoins (Tableau 2) et trois
lieux d’exposition : Bataclan, restaurants et bars et quartiers (d’'une
maniére plus large pour les témoins) (Tableau 3). Pour des raisons
d’effectif, les traitements statistiques distinguent les témoins des
trois autres catégories regroupées.

Les scores a I'échelle d'IES-R ont été définis par tranches :
inférieur a 11 (pas de symptdmes associés a I’état de stress post-
traumatique [ESTP]), 12 a 33 (symptomes associés a I'ESTP) pour
deux catégories : impliqués et/ou endeuillés et témoins, avec globa-
lement plus de symptdomes de ESTP chez les impliqués et endeuillés
mais de forts taux également chez les témoins (Tableau 4), sans qu'il
existe de différence significative (test de Fisher p 0,19).

4. Discussion

Ainsi, 87 sujets (soit presque 80 %) pris en charge par la CUMP de
Lyon a la mairie du XI dans les deux jours de la survenue des atten-
tats ont pu étre contactés téléphoniquement un mois (+ 8 jours)
apreés. Ces sujets, jeunes en moyenne (35 ans) et résidant pour la
plupart en Tle-de-France, ont été soit directement exposés dans
la salle de spectacle du Bataclan ou aux terrasses de cafés et de
restaurants, lieux de fusillades, soit exposés en tant que témoins
(habitants du quartier et des alentours) ou bien ont perdu un
proche, en étant exposés ou non. La majorité d’entre eux ont des
scores élevés a I'[ES-R, autant chez les exposés et endeuillés que
chez les témoins. La quasi-totalité 96,5 % d’entre eux a eu au moins
un contact de soin depuis le defusing a la mairie avec environ 37 %
des sujets qui déclarent avoir pris des psychotropes.
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Les trés hauts scores de satisfaction (93 %) et d’apaisement
ressenti (87,4 %) vis-a-vis du defusing, déclarés un mois apres,
constituent toutefois les éléments forts de cette étude. Si I'on peut
considérer, de ces deux données nécessairement subjectives, que
la satisfaction peut s’avérer étre un indice peu probant dés lors
qu’'uninterlocuteur attentionné rappelle des victimes éprouvées, la
déclaration d’apaisement ressenti a I'issue de cette prise en charge
apparait comme une donnée beaucoup plus fiable, en ce sens qu'elle
a peu de risques d’étre induite par la bienveillance de I'appel. Dans
I'’hypothése la plus défavorable (& savoir que les 24 personnes qui
n‘ont pas pu étre jointes ont toutes été non apaisées), le score
d’apaisement ressenti reste tout de méme de 70 %. Il est notable
de remarquer que les raisons invoquées par les sujets interrogés
n‘ayant pas été apaisés sont en majorité directement liées aux
conditions méme de I'intervention précoce (manque de temps, lieu
inconfortable et peu intime. . .), suivies ensuite des « attentes non
satisfaites » et, deux fois mentionnées, une mauvaise appréciation
de l'intervenant soignant.

Il faut noter que I'échelle IES-R n’a pas été choisie pour un
repérage diagnostique mais comme un instrument témoignant de
I'impact de ces événements aupres de notre population « défusée » :
exposés, endeuillés ou témoins.

Cesrésultats permettent de mettre en évidence, selon des hypo-
théses étiopathogéniques scientifiquement établies, le caractére
bénéfique sinon déja thérapeutique du defusing. En effet, lors d'un
événement traumatique la charge massive de stress, qui déborde
les défenses du sujet, est responsable d’'une mauvaise intégration
de I'expérience vécue. Ce phénoméne est décrit au plan neuros-
cientifique, notamment, comme une surcharge amygdalienne et un
dysfonctionnement hippocampique qui provoquent un encodage
mnésique défaillant, avec un souvenir « flottant », non intégrable
dans la mémoire autobiographique du sujet, libre et sans extinc-
tion, directement en lien avec des manifestations de reviviscences
et la survenue d’un état de stress post-traumatique [10]. Si la tem-
poralité et surtout la durée de ces phénoménes restent encore mal
appréhendées, il apparait, quoi qu'il en soit, essentiel de réduire
la charge anxieuse trés précocement aprés I'exposition trauma-
tique. L'intervention de type « defusing » [3] est donc un soin au
plus proche des faits, souple et néanmoins cadré, de premiére mise
en mots du vécu de I'’événement, favorisant la maitrise, rédui-
sant la dimension chaotique intrapsychique [11] et permettant
une amorce d'élaboration. La réduction de la charge émotion-
nelle dans ces circonstances ne va pas de soi ; elle nécessite des
soignants expérimentés en psychiatrie, non seulement aguerris
vis-a-vis de cette clinique des troubles aigus si particuliére, mais,
surtout, trés contenants, c’est-a-dire capable de supporter cette
détresse extréme de I'autre sans étre débordés (au sens psychique
du terme) par elle [ 12]. Cette disposition de contenance, nécessaire
lors du travail en psychiatrie, n’est pas spécifique de ces prises en
charge, elle est toutefois ici particuliérement sollicitée du fait de
I'intensité de la charge et du processus identificatoire. Il convient
de souligner que le defusing pratiqué par les cellules d’'urgence

médico-psychologique est réalisé par des personnels disposant
d’'une compétence et d’'une formation spécifiques.

Ces résultats, bien que parcellaires, avec la limite de I'effectif
réduit et du contact réalisé seulement par voie téléphonique et qu'’il
conviendrait d’affiner avec un groupe témoin (toutefois difficile a
établir compte tenu du contexte particulier de ces événements),
rendent compte de I'importance de ce type d’intervention pré-
coce que représente le defusing. Celui-ci doit étre considéré a la
fois comme un élément de prévention des troubles psychotrau-
matiques (méme s’il n’est sans doute pas suffisant en lui-méme)
et comme une préparation a une éventuelle prise en charge
psychothérapique qui s’avérerait nécessaire par la suite. Il est parti-
culiérement intéressant de noter, a ce propos, que la quasi-totalité
(96,5 %) de la population étudiée a consulté postérieurement a
I'entretien initial en mairie. Ce chiffre trés élevé de consultations
dansles suites met en évidence le role « catalyseur » du defusing dans
I'expression d’'une demande de prise en charge ultérieure chez des
sujets potentiellement traumatisés dont le recours au soin n’est pas
forcément évident.

Déclaration de liens d’intéréts
Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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