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Questlonnmre d’évaluation du traumatisme

Carole Damiani
Maria Preira-Fradin
Passation individuelle b Nom ... '
Collective O Prém:ni ﬁ;afm« ..........................
Victime directe de I’événement ] Date de passauon
Témoin 0 wadepassanonmm&om
o A
Informations concernant I’événement :
Lieu (domicile, vmcpubhque.etc)
Date . 95. ,&OD?’
Bmmphyﬁqm.ﬁ Non El Oui Dmipum-
Avm—vwsbéméﬁaédcl’mtervennmdelacelhzledUrmMédwo-Psycholognqucmleshm?
MNon [ oui
m‘ X Non EIOm Nmnbredejoms .............. Arrét de travail [] Non[] Oui Durée: ...
*Nature de I’événement '
En fonction de la réponse recueillie, cocher une ou plusieurs cases ci-dessous : ’
( Gosmemes Dot~ )
Catastrophe technologique HConpsetblesmresmvolomm
ECammnphcaénmne,muiumeoufmwim - Tentative d*homicide
Accident de la voie publique Aglmmmmellc
[] Astentar
EExplonondegaz ERaakctmé
Prise d’otage ou séquestration ETortmm C H’W)
Hold-up ou vol A main armée Autres j

! ITT = Interruption Temporaire de travail
? IPP = Incapacité Permanente Particlle

Lu Edinonl

e CupyﬁganMparlesEdiﬁonsdnCmdsPsydwloghAppliquée
25, rue de la Plaine - 75980 PARIS CEDEX 20. France. Tons droits réservés
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Renseignements généraux concernant Ia période antérieur i 'événement :

Siruation fouiliale
Marié (¢) on 0 concubinage [ Divoroé (o) (]  Célibensire 0¥  Venf/Vemve [
Nombme d'enfants (précioer 10ur 888} ¢ .........overernreerree

Sisation Professionnelie

Ewdisnt (e) O

Salarid {¢) : plein temps [ tempe partic] [1

Sans emploi : homme ou fiemme gx foyer [ chorage N congé paremtal O
En mage formention congé mualacle I recratié (o9 I

Eto de scnti,
Sutvicz-vous us trasement médical : Non (8 Oul O] doquellenatume:..........ccooovenivnininnnine s

Avez-voos déjh conslté un psychologus, un peychitre ou va peychothérapeate : -'Ncm! Onil]
Avez-vous saivi une psychothémpie :  Non [ Oull] Soua quelle forme :...............

Avez-vous vécu 4’ antres évinements qui vous ool profiondément marqué {¢) :
Date ;..

Renseignements concernant la période postérieure A Pévénement :

nmmomnﬁmmdxﬂnmmwcmamwmmm: Noa ] Ol 3 \
Suivi d"ume peychothéenpic : Noo BB Ouil] Sous quelle forme :.......ooeeeversiiver e s sossesin e nneon
O O Detede b prowmidre MO ©......ccovcereresiaevreaeroeecrreesveners

- | O  Dure...

k R L T e T TR T T T R e T PR Y A
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PREMIERE PARTIE

Vous devez répondre & tortes les questions. Vous POUVEE revanir en arridre, passer ung question si vons aves du
mal 4 ¥ répongire s le mownent mais # fandra y revendr par 1a suite. Le wmps de passation n'est pas Limile,
Pour towtes les questions snlvames, niiliser "échelle ci-dessons et tocher 18 ¢age eorrespondante.

Iﬁtensité (ou fréquence) de la manifestation
0 1 P 3

1 L i |

Nulle faible forte trés forte

Pendant Pévépement
Nous allons aberder ce que vous avez ressenti pendant le dérpnlement de I'événement

g 1 23

Avez-vims ressenti de Ia frayeur ¢

41 OO0 R
AT | Awez-vond rcss;nti de "angoisse 7 oo
43 | Avez-vous eu le sentiment d'2tre deme 1m dlal second 7 oo N
44 | Avez-voos eu des manifestations physique conune, par exempie, des tremblements, des sneées, Aoo®
une sugmentation de la tension, des nausées cu une accélémtion des batiemems du e 7
A5 | Awez-vous en I'impression d'8tre parshysé (g), incapable de rézctions adaptées 7 oo s
A6 | Avez-vous eu la comviclion que vous allicz mourir et/on d assister & un spectacle insomenable 7 | [3 ] ] & |
A7 | Yous tes-vons senti senl (), abandorm# () par les autres ? nooR
AR | Vous Btes-vous sent impuigsant (¢) ? OO0
Total A pAY!
Depuis 1'éyénement

Nous allons maintenant border ce que Vous Iessentez netvellement

n1z3

B1 | Bsi-ce que des spuyenits on des images reprodutsant 1" $vdpenient 8'imposent 3 vous dueant La oo
Jjourpée on la spirde 7
B? { Revivez-vous I'événement daus des réves ov-des canchemars 7 ooo®
B3 | Est-il defficile pour yous de parler de I'événement 7 OOO®
B4 | Ressernez-vous de 'angonsse lorsque vous repensez § ces évenements 7 Oo&EDO
Tntal R
o 1213
C1 | Depris I'"événement, avez-vous phis de diffioultés d’endonmisseraent qu’avparavant ? ooox
C1 | Faitessvous divantage de canchemars on de réves termifiants (an contenn sans fapport direct ooos
avec |"événerenl)
C3 | Avez-vous plus de réveils nochmnes 7 Oooog m“
{4 | Avez-vous 'impeessicn de ne pas dormr du e 7 siaful !
C5 | Eies-vons fatigné (c) an réveil ? OCOO®

Total C
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Imtensité (ou fréquence) de la manifestation
0 1 2 3

L | L

) 1 L}
faible forte trés forte

]I_
Nulle

152

M | Etes-vous devenu anxienx (s}, tendu(e}, depuis 1'évenement ? é |13 ;ISD
D2 | Avez-vous des crises d’angoisse 7 oo m
D3 | Cmignez-vous de vous rendre sur des lieux en rapport avec U'événement ? OooD®
D4 | Vous sentez-#ons en éat d inséouritd ? ogomO
DY | Evitez-vous des Liewx, des situations ou des spectacles (TV, cinéma) qui évoquent ooom
1"éwénement 7
Total D
i ~ 0173
E1 | Vous seniez-vous plus vigilant(e), plus atentif (ve) aux bruiis qu'suparavant, vous font-ils plus T Oo®rOoo
sursgnter 7
E2 | Vous estimez-vous phus méfinnie) qu’suparavani ? OoMOoo
E3 | Bies-vous plas imritable que vous ne 1'¢tiez avamt { ooo®
E4 | Avez-vous plus de mal 4 vous matriser (crise de nerfs, etc.) ou avez-vous davantage tendance | O ¥
A fioir une sitoation insopportable 7
ES | Voos semtez-vous plus agressif (ve) cu craignez-vous de ne pius coniriler votre agressivité CO®O
depuis I'événement ?
E6 | Avez-vous eu des comportements agressifs depuis i'évenement 7 OO® 0O
Total E A,ﬂ,
0123
F1 | Lorsque que vous y repensez ou que vons &tes dans des situations qoi vous rappellent oo®O
I'événemen, avez-vous des réactions physiques teiles que, par exemple, maux de téte, nausées,
palpitations, tremblements, snents, respimation difficile ?
F2 | Avez-vous observé des variztions d¢ votre poids ? ODOR
F3 | Avez-vous constaté une détérioration de votre éuat physique générl ¥ ooo ﬁﬂ
¥4 | Dopuis T vincioet, avez-vous 4es problames e Sitié 80mt 1a cause & 1€ GiERcDe & ideniher 7 | 0 [ O
F5 | Avez-vous gugmenté la consomination de certaines substances (caf®, cigarettes, alcool, [aRalwl
médicaments, nourritere, ete.) ?
Total F
B 123
G1 | Avez-vous plus de difficultés 4 vous concenirer qu'guparavant ? oooM
G2 | Avez-vous plus de "trous de mémoire qu' auparavant ? oaso
©3 | Avez-vous des dificalis & vons rappeler T événament ou cenain @léments ds [evioement 7 | 0 0 O &
- Total G oF




o thensité {ou fréquence) de la manifestation

0 1 2 3
% : : }
Nulle faible forte trés forte
o . N o121
Hi | Avez-vous perdu de I'intérét pour des choscs qui étaient impartantes pour vous avar Ooao®
I"événement 7
‘H? | Manquez-vous 4 €nergic ¢l d'emibousiasne depuis |'événement ? Too® |
H3 | Aver-vous des tpressions dc lassitode, 4z faligue, d épuiscment T Ooo R
H4 | Gies-vous [ humenr triste eviou avez-vous des crises de larmes 7 AO® D
: HS | Avez-vous | tmpression que la vie ne vaul pas la peine d'étee vécue, voire des idées suicidaires? | [ [ ® 0O
(86 | Des difficultés dans vos relations affectives et/ou sexuelles 7 00RO
; H7 | Dopuis "événement volre aveniz vous a-1-il paru ying ? nowo
% B8 | Avez-vous lshdance & vous isoler ou a refuser les contacts 7 CoO®
Total H 20
0123
i [mea:ﬁvc-t-ﬂaepmserqmmmacmsponsablcdzMfmudomlesemummscwm omroOO |
déroulés ou que vous auriez pu agir autrement pour ea éviter cettaines conséquences 7
Tt | Vous scnfez-vous coupable de ce que vous avez penst ou fiuit durant I événement, et/ou davdir | g 3 3 0O
gurvécy alors que dumires ont disparu ?
13 | Yous sentezvous umiliéfe) par ce qui 8'est passé 7 oon X
! 14 | Depuis U'événement vous seatez-vous dévalorisé(e) ? OoO® D—
IS Ressentez-vous depuis 1 vénement de L colére ou de 1a haioe ? onosg
16 Avez-vous changé votre fagon de voir Ja vie, de vous voir vous-mdms ou de voir les autres 7 OO0 R
T7 | Pensez-vous que vous n'étes phus comume avant 7 oooR
Total L A 5
J1 | Poursuivez-yous votre activitd scolaire ou professionnelle 7 _ P
J2 | Avez-vous I’ Lmpression que yus performances scokires ou professionnelies soat équivalentes 4
avanot ? e
J3 | Conlinusz-vous 4 renconirer vos amis avec la méme fréquence 7 v
33 | Aver-vous rompu des relations avec des proches (conjaint, enfant, parent, ¢ic.) depuis .
; ["événement ? put
J5 | Vous sentcz-vous incompris(e) par les antres 7 - ouL
36 | Vous sentez-vous abandonné(e) par los antres 7 M
37 | Avez-vous rouve on sonticn awprés de vos proches 7 mey
J8 | Recherchez-vous 4 avamages 1a compagnic ou ka présence d’autmu ? e
J9 | Pratiquez-vous autani de loisins qu'anparavant 7 fré
310 | Y wouvez-vous le inéme plassir qn’anparavant men
J11 | Avez-vous unpression d’gtre moing concernd <) par les événemments qui touchut votre enlinrage 7 W‘L’
Total J 4 d
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DEUXIEME PARTIE
Vous venez de tenminer le bilun de ce que vous viver aujourd’lun. Or, depuis I'événement, il est possible qu’il y
ait 21 mne évolution - certaing troubles oni disparu alors que I'autres durent encore.
En utilisant les écheiles ci-dessous, préciser le délai d’apparition des troubles décrits, ulnsi que leur

durde :
Détai $*apparition des troubles depuls I'événement Durée des troubles
{ : pas concemd 0 : pas coucerns
1 : le jour méme de 1"événement 1 : Immédialement aprés 1'événcment
2 - entre 24 heurs €1 3 jowrs 2 :moins d’une semaine
3 : entre 4 jours of 1 semaine 3 :de 1 semaine A | tnois
9 -entre | semaine et 1 mois 4:de 143 mois
5 :enire 1 1 3 mois 5. de 336 mois
6 : entre 3 el 6 mois 6 :de 3 mois dunan
7 : entre 6 mois ¢t un an 7 plusd'uaan
% plusd’vnan 8 - trouble toujours présent 4 ce jour
[ Tronbles Délais
d’appariion

V- L'tpression de revivie I'événcment, les Souvenirs et 1es images de
I’événement qui revicmuent

Y- Les troubles du scmmeil ; difficultés ¢ endormissement, cauchemars,
réveils noctutnes etfou muis blanches

Y. L'anxiéié et/ou les criscs d'angoisse, 1'étal d'inséourité

£. La crainte de retowrner mur les heux de 1'événement ou des lienx similaires

o 1 'ugresstvitd, Uirritabilité et/ou la perte de contrble

1= La vigilance, Uhypersensibilité aux bruits et/ou la mefiamce

V- Les réactions physiques telies que : sucurs, tremblements, maux de téte,
palpitations, nansées, €1<. '

A" Les problémes de samé : perle d'appétit, boulimie, agpravation de I"étut
physique

. Lsugmentation de la consommation de ocrtaines sobstances {café,
cigareties, alooo), nourriture, etc.)

1+ Les difficuités de concentration etfou de mémoire

13- Le désintérdt général, la perie d’énergie et d*entbousiasme, la tristesse, la
lassitnde et/on les envies de suicide

Y- La tendance 4 s'isoler

Y. Les sentiments de colpabilité etfou de honte

4

RS RO I NS SIS bl

Shd o0 o |l kloprr (2| |
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Résultats au TRAMAQ

Cotation des échelles de Ia premiére partie

Les notes brutes des échelles A & 1 correspondent 4 la somme des points attribués aux items.

Pour I'échelle J, les réponses NON sont cotées 1 point et les réponses OUI sont cotées 0 point, 4 ’exception des

items 4, 5, 6 et 11 pour lesquels la réponse OUT est cotée 1 point et la réponse NON est cotée 0 point.
Conversion des notes brutes en notes étalonnées

 Echelles Notes brutes 1 2 3 4 B
A 0 0 0 o
0-6 7-12 13-18 19-23 2%
B 0 O O O 174
mt——l 0 14 5-7 8-9 10et+
¢ m O 0 0 0 ™
0 1-3 4-9 10-13 14et+
D : a 0 O B t
IIE 0 1-4 5-9 10-13 14 et+
E O O O B O
@ 0-1 24 59 10-14 15et+
F ui O 0 0 X
0 1-3 4-6 7-9 10et+
G 0 0 0 | R
Iﬂl 0 1-2 3-5 6-7 Bet+
H O O O O X
m 0 1-3 4-11 12-17 18et+
! E 0 O ] X O
01 2-5 6-9 10-16 17et+

J
WY -

0-23 T 24-54 55-89 90-114 [55et+

Profil

Notes étalonnées
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Questmnnam: d’évaluation du traumatisme
Carole Damiani
Maria Preira-Fradin

Passation individuelle

Collective
Sexe F

Dat:;’ci passation :,£9. /0. éz,,}gaq

Lieu de passatipn :

Victime directe de I’événement

Oo0ooco

Témoin

Informations concernant I’événement :

énement individnel [] ; v Haroue.. f _______
e — e Nm.ﬂ.,_,.H f ai—

Lieu (domicile, voie publique, etc) ;.. £21. /U VUC. ..

Blessures physique - [E Non [ Oui Description :...

Séqucl]csacmelles )
Avez-vous bénéficié de I'imtervention de la cellule d’ UrgenoeMéd.wo-Psychologlqlmmrlmhm?
Mron [ ou

ITT' [(JNon [JOui Nombredejours:,............ Arrét de travail [] Non[] Oui Durée -

QP’ ONon [J oui Pourcen.tagcj

*Nature de I’événement
En fonction de la réponse recueillie, cocher une ou plusieurs cases ci-dessous :

/,E!Ca:asuophsnatmue (3 Coups et blessures volontaires \
[ Catastrophe technologique [ Coups et blessures involontaires
Catastrophe aérienne, maritime ou ferroviaire [ Tentative d’homicide
Accident de la voie publique [ Agression sexuelle
Attentat [Ivial
{7 Explosion de gaz [IRracket
CJAccident domestique [C]Conflit armé
Prise d’otage ou séquestration [[JTortures
KHOIdﬂrpDﬂVOlé:ﬂ:ﬁniﬂﬁléc X Autres /

"ITT = Interruption Temporaire de travail
? PP = Incapacité Permanente Particlle

Les Edi
ec DeCate Copyright © 2006 par les Editions du Centre de Psychologic Appliquée
De Peyclogi 25, rue de la Plaine — 75980 PARIS CEDEX 20, France, Tous droits réservés
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Renscignements généraux concernant la période antérieur 4 I’événement :

Sttuation familiale
Marié (¢) ou en concubinape I:I Divorcé {e) (]  Célibataire Bf VeuffVeove []
Nombre d'enfints (préciser Leur 8FE) 1. ..o i e e e e e e e e

Situation Professionnelle

Etudunt (&) 1

Salarié (¢) : plein temps [ temps particl [

Suns emplol ; homme ou femme au foyer £ chémage 3 congé parental O
En stage formation {5 congé matadie [J retraits te) O

Etat de santé,
Aviez-vous dcs probitmen de santd - Non B Owi O lesquels ;.. oo o
Suiviez-vous un traitement médical : Now B Oui 0 de quellenature :..............coooovvimiveeriorannns,

Avez-vous déjd consulté ua psychologue, un peychiatre ou un psychothérapense :  Non D Qw0
Avez-vons suivi une psychothémpie : Non[E) Ouil] Sous guelle forme ... ... ...
b ;1TSS

Avez-vous vécu d’autres événements qui vous ont profimdément margué {e) :

Renseignements concernant la période postérieure i ’événement

/Avez-vous consulié un psychologue, un psychistre ou un psychothérapente :  Non [ Oui [
Suivi d’une psychothérapic - Non ¥, Owl]l Sous quelle Forme ... ... .oov oo
a (] Date de ia promiene S8008 1. ..ovivis e coriee e e

Nombre de consuhations (A ¢ JOuD) f....o.ccoierimn i neennnn

Traitement médical : Nen Oui Lequel :.
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PREMIERE PARTIE

Vous devez répoadre A outes les questions. Vous porvez fevenir en arriére, passer une question si vous avez du
mal & y sépondre sur le moment mais il fAudra ¥ revenir par la suite. Le temps de passation n'cst pas fimité.
Pour tontes les questions suivantes, uiiliser 1"échelie ci-dessous et cocher ka case correspondanie.

Intensité (ou fréquence) de la manifestation
0 1 2 3

1 1 } k

Nulle trés forte

faible forte

Pendant I'événement
Nous allong aborder ce que vous avez ressenti pendant le déroulement de I'événetnent

1213

41 | Avez-vous ressenti de ln frayeur 7 ODOo® O
A2 | Avez-vous méun de I'aagoisse ooc =
A3 | Avez-vous cu le seniiment d’éire dans un dat second 7 ad®o
44 | Avez-vous eu des manifestations physique comme, par ¢aemple, des tremblenients, des suées, A0
une sugmenlation de ia tension, des nansées ou une accéidration des baticments du coeor 7
4% | Avez-vous ec I’impression d'étre paralyse (e), incapable de réactions adaptdes 7 O00a®&
46 | Avez-vous cu la comviction que vous alliez mourir et/on d’assister 4 un spectacle insontenabie 7 | [ [ O TR,
A7 | Vous ies-vous senti scul (¢), abandormé {e) par les autres 7 oo® o
A8 | Voos Btes-vous senti irprrissani (¢) ! o000
Total A AL
Depuls P évéinement
Nens allons maintenant aborder ce gue vous ressenicz actocllement 0123
B1 | Est-ce que des souvenirs cu des images reproduisam I'événement 8'imposemt 4 vous durmnt la oo o
journée ou Ja soirée ¥
B2 | Revives-vous L'événement dans des réves ou-des cauchenrs 7 oo ®O
B3 | Est-il difficile pour vous de parler de 1'événcment ? o ODoo®
B4 | Ressemtez-vous de I'angoisse Jorsque vous fepensez a ces événements 7 oooR
Total R 0
o123
C1 | Deputs I'événcmenl, avez-vos plus de diffiouktés d’endormissement qu’stparavant ! oooW
C? | Failes-vous davautage de cauchemars ou de réves torrifiams (au contem sans rapport direct no® O
avec |'événement)
C3 | Avez-vous plus de réveils noctumes 7 oomgo
C4 | Avez-vous I'impression de ne pas dormir du tout 7 ofEo0O
C5 | Etes-vous fatigué {€) an réveil 7 ooxRO

Total C
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Intensité (ou fréquence) de la manifestation
0 1 2 3

L L ] .

r T T T
Nulle faible torte trés forte

Pl | Ewes-vous devemu amdeux (se}, ienduie), depuis 1'événememnt ? [% |1] ESD
D2 | Avez-vous des crises d’angoisse 7 COE D
P3| Craignez-vous de vous rendre sur des lienx en rapport svec I'événement 7 OO® o
P4 | Vous sentez-vous en état d'inséeurité 7 ORDO
D5 | Evitez-vous des licux, des situations ou des spectacles (TV, cindma) qui évoquent ORDO O
I'événement ?
Total D O q:
o 0123
£1 | Vous sentez-vous plus vigilaa(e), plus atrentif {ve) aux bruits qu’auparrvand, vous font-ilsples | O & O O
sursaulier 7
£2 | Vous estimez-vons phus méGant(e) qu’zuparavant ? oo wo
T3 | Btes-vous plus ritable que vous ne I éticz avant 7 Xl g
E4 | Avez-vous plus de mal A vous maitriser (crise de nerfs, etc.) ou dvec-vous davantage tendance | O R J
4 fuir une situstion insupponable
ES | Vous sentez-vous pius agressif (ve) on craignez-vous de ne plus contrbler votre agressivieg Oowoo
depuis I' événement ?
B6 | Avez-vous en des comportemenls agressils depuis I'événement ? om0 0
Totsl E a9
0 j 21
Fi | Lomsque que vous y repensez. ou que vond 2tes dang des sitnations qui vous rappellent oo o
Iévénernent, avez-vous des réactions physiques telles que, par exemple, maux de téte, nansées,
palpitations, rembleanents, sueurs, respiration difficile ?
P2 | Avez-vons observé des variations de votre poids ? CORO
;R | Avez-vous coustaté une détérioration de votre état physique géndral 7 oomro
-‘T“ Depis I'événement, avez-vous des probléimes d¢ santé dont la cause a ét¢ difficile 2 identifier 7 | 1 ) @
PS5 | Avez-vous apgmenté la consomination de certaines substances (cafe, cigareties, alcool, oc¥Yoog
médicaments, nourriture, eic.) 7
Total F o9
91213
'G1 | Avez-vous plus de difficaltds 4 vous concentrer qu’auparavau ? ooMo
'LGE Avez-vous plus de "trons de mémoire"qu'Auparavant 7 oCEOO0
iG3 | Aver-vous des difficaltés 4 vous rappeier I'événement ou certains éléments de I'événement ¥ ogoM

TowlG | a6 |
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' Intensné (ou fréquence) de 1a marifestation
0 1 2 3

L 1 d !._

r 1 1
MNulle faible forte trés forte

H1 | Avez-vous perdu de I'imérét pour des choses qui émient importaates pour vous avant 0[3 pl;‘j l;j ®
Iévénement 7
H2 | Manguez-vous d'énergic ct 1 enthousiasme depuis I°événement 7 aRu) Jnl
5 | Avez-vous des smprossions de lassiude, d fatigue, d epuisement 7 ’ Doma |
“Ha | Gtes-vous I humetr triste etfou avez-vous des crises g lanmes ¥ gooo
B3 | Avez-vous | impression que la vie ne vaul pas la peine d"8tre vécue, voire des idées smicidaires? | OO O K
Ti6 | Des difficulies dans vos reianions affectives etiou sexuctics ? oo®n
H7 | Depmis 'événement voire avenir vous a-4-il parn ruiné ? ooo X
L_HS Av::z—mustgndmccﬂvuusisclcrouarcfnserlesmmacts? ooo®R
Total H /l é
] 0123
‘- [T T Vous amive-1-i de penser que vous étes responsable de Ja fagon dont les événsmicnls s¢ sont om0 0o
déroulés Ou qué Vous AUrics pu agir autrement pour en Eviter certaines conséquences 7
127 | Vous sentez-vous coupable do 08 que yous avée pensé ou Bl durant I'événemen, evoudeveir | O O 0O
ﬁ \\ survécu alors que 4 autres om dispary ?
[IS Vous sentez-vous MUIHLi{e) par o¢ qui §'csl passé ? o®0O0
[ | DepuisT'événcment vous senicz-vons dévalorisé(e) ! Do O |
15 Rmseuwmmsdcpuisl’ewénmmmdelaoolémwdclahﬂm? oaomo
16 Avez-vons change volre fagan de voir la vie, de vous voir vous-méme ou de voir les auires ? oooi
i 7 | Peasez~vous que vous n'étes plus comme avant ? oon®
Total L Z\ b
J1 | Poursuivez-vous volre activité scolaire on professionpelle ? m
J2 | Avez-vous I'impression que vOs performances sooluires ou professionnelics sont éaquivalenies & §
avant ? Qt’u’
3 Cominm—vousémmntmrvwa:rdnveﬂamémeﬁéqm?
33 | Avee-vous rompu des relations avec des proches (conjoint, enfant, parcat, e1c.} depuis .
| I"événement ? M
T5 | Vous scnlcz-vous ingomgris(e) par lcs autres ? @M
Eﬁ \ Vo Senler-yous abandonné{c) par lcy autres ? W
37 ‘ Aves-vOUS IFOUVE Ul soulien auprts de vos proctis 7
J8 | Recherchez-vous d'pvantuges la compagaie ou 13 présence &"autui ?
39 | Pratiquez-vous autant de loigirs qu'auparavant ?

10 | Y trouvez-vous le méme plaisir gu'suparavant t

J11 | Avez-vous l'impression d"ére hois convern(e) pir lea Evénemets qus fouchent votre entourage ?

Toral J
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DEUXIEME PARTIE

Vous venez de ferminer b¢ bilan de ce que vous vivez aujourd’hui. Ox, depuis ['événement, il est possible qu'il y
#it en tme évohtion : certaing tronbles ont disparu alors que I'autres durent encore.

En utilisant les échelles ci-dessous, préciser le déizi d’apparition des troubles décrits, ainsi que leur
ditrde :

Délal d'spparition des troubies depuls I'évinement Durée des trombles

0 : pas concerné 0 : pas concemy

1 : Ie jour méme de |'événement 1 : Inmédiatement aprés i'événsment

2 : entre 24 heurs et 3 jours 2 : moins $’une semaine

3 : entre 4 jours et 1 semaine 3 de ] semaine & 1 moiz

4 : entre 1 sersaine of 1 mois 4:de 143 oxis

5 : enfre 1 21 3 mois 5:.de 346 mois

6 ! eatre 3 et 6 moid 6 :de 3 mois 4 un an

7 : entre G mois et un an 7 plus d'un an

8 : ptus d'm an 8 : trouble toujours présent i ce jour

Troubles Delais Druréde
d’appanition

Y- L'impression de revivie ’événement, les souTvenirs ot ica images de
I’ événement qui reviennent

Y- Les roubles du sonvmeil ; difficutiés d’endormissement, caucheraars,
réveils poctumes of/ou nuits blanches

T_ L’anxiétd et/ou bes criecs d'angoisse, L état d'insécuiié

€= La crainde de retourner sur les fewmx de Iévénemeiit ou des Lieux similaires

o L’agressivité, |'irritabilitd et/ou 1a perte de contrdle

- 1a vigilance, I'ypersensibilité aux bruits et/ou la méfiance

Y. Les réactions physiques tellés que : soenrs, tremblements, man de e,
palpitations, nausées, etc. '

A~ Let problémes de santé : perte d’appétit, boulirmis, nggravation de 1"état
physique

1. L augmentation de 1a consommation de certaines substances (caft,
cigarettes, alcool, nowrrinre, oic.)

1+~ Les difficultés de concentration et/ou de mémoire

V- Lo déaintiét géntral, Ia perte @ fnergic o 4 enlhousiasme, 1 tristesse, la
lassitude etiou 168 cavies de suicide

> T O [P RPORP|> W

3¥. La tendance & 5"isoler

VY- Tos sonfiments do culpebilits et/ou de honte

oA A 3 O QQJ\:::;\J:F\LOQ 44

0
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Résultats uny TRAMAD

Cotxtion des échelles de Ia premiéoe parti:

148 notes brutes des échelies A & | correspondent 4 1a somme des points attribués aux items

Pour 1"échelle J, les réponses NON sont cotées 1 point ¢f les réponses QUI sont coteées D point, 4 'exception des

flams 4, 5, 6 1 11 pour lesquels fa réponse OUI egt cotée | pont el la réponge NON est cotée 0 point.
Craversion des noles brutes en notes étalegndcs

" Lchelles Notes brotes 1 2 3 3 A
- 5 = = e
: m:l 0-5 112 13-18 19.23 24 !
B e {0 5; G 0 ®
[—AQ] 0 14 -7 $-9 Wet+
¢ 0 1 C ¥ |
LAO] s A U, -
D ; 8| iJ A O O
@ 0 14 55 10-17 14er+
E O d O o O
@ 0-1 24 5.9 10-14 15+
F ad O O A l
@ 0 13 4-6 7.9 10et+
G i ! a | 0 d
0% ¢ 1-2 38 67 et )
1 0 u O 4 o
HE] 0 i a-11 12-17 I8¢+
01 2-5 6-9 10-16 17et +
! y d O 0 %]
@ 0 i 2.5 67 8et+
| — g g e e
': m 0-23 T 2454 55.89 90114 155t + ‘
Frofil
5

Motes émlonndes

162



Questionnaire d’évaluation du traumatisme
' Carole Damiani
Maria Preira-Fradin

Passation individuelle

4 Nom ;.. gl f) e
Collective O Prénom . —:'G}L WY.L
Victime directe de I'événement [ ﬁffe &ﬁéésaﬁéh' y A%"-" c;F,E
Témoin O Lieu de passation : goetio87)

M X
dé,?/oa%l
PSS

Informations concernant I’événement :

Licu (domicile, voic publique, eic) ;..

Date 05—-_9:}
Durée 05-

Séquelles actuclles..............

ﬂvénmemindividucl[] Collecti ch W*HW(A/%

Blessures physique: [ Noo [ oui Description=..._............

Avee-vous bénéficié de I'intervention de la oollule d"Urgence Médico-Psychologique sur les lieux 9
BNen [ ou
ITF O Non [JOuw  Nombredejours . ... Arrét de travail (] Non[] Oui Durée -

*Nature de ’événentent
En fonction de la réponse recueillie, cocher une ou plusisurs cases ci-dessous :

/ (J Camstrophe nameelle ] Coups et blessares volomaires
[ Catastrophe technologigue [ JCoups et blessures involontaires
] Catastrophe a¢rienne, maritime ou fermoviaire [ Teneative d"homicide
[ Accident de L2 voie publique L] Agression sexuellc
[ Attentat [Jvict
() Explosion de gaz [TRacket
[} Accidem domestique [Confit armé
Prise d"otage o séquestration [ ITortures
\ Hold-up ou vol 4 main atmée B Auires

/

' ITT = Interruption Temporaire de travail
? 1PP ~ Incapacitd Permaneme Particlic

ec Du Centre Copyright O 2006 par les Editions du Centre de Psychologic Appliquée
De P::cln:lﬂn:g:‘n 25, rus de Ja Plaine — 75980 PARIS CEDEX 20. France. Toas droits réservés
Appliqu
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Renseignements généraux concernant la période antérieur 3 I’événement :

Situation famillaie

Marié (¢ ou en concubinage [] Divorcé (&) [1  Célibatsire 0  Veuf/Veuve [
Nombre d'enfamms (PrECISar IEEF BE8) 1..... ... oo ovre o it e e e oo eer e e e

Situation Professionnelle

Etudiant (e) [

Salarié (e) : plein temps [l temps partiel O

Sans emplai : homme ou femme au foyer O chomage ®  congé parentat [
En stage formation congé maladie [ retraité &) ]

Liat de santé,
Aviez-vous des problémes de santé : Non R Oui [0 lesqueta: .
Suiviez-vous un traitement médical | Non B Oui L de que]]e nature :

Avez-vous déja consullé un psychologue, un paychiatre ou un psychothérapente :  NoalJ  Omil]
Avez-voms suivi une psychothérapie: Non[R Ouil] Sous quelle foroe -......... ...
16T AR )| | - - T —

Avez-vous vécu d’auires événernents qui vous oni prefondément margué {e) :
D0 T G

Renseignements concernant la période postérieure & I’événement :

nm-vcuscnnnﬂlénnpsycholom,nn psychiatre ou un psychothérapente ©  Non O Oui [l w
Suivi d"une paychothérupic : Non Bl Ouill Sous quele forme ©.. ...

O O Date de la premmdre SEA108 .. .. oo voiveeiree e ve e e o

Nombre de consultations (4 cejour} i....oou e

k R O Durée)
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PREMIERE PARTIE

Vous devez répondre 3 [ouies les questians. Vious poIvez revenir en arriére, passer Une question si vous avez du
mal 3 ¥ répondre sur le moment mais il fandya ¥ Tevenir par la suite. Le wemps de passation n'est pas limité.
Pour toutes les questions suivaotes, utiliser I'échelle ci-dessons et cocher La case correspondante,

Intensité (ou fréquence} de la manifestation
Q 1 2 3

[l [l J L

Nulle faible forte rés forte

Pemdant I"événement
Nous allons aborder ce que vous avez ressenti pendant le déronlement de I événement

g 123
51 Am—wnsrmtfnﬁdelafmyem? inlulal |
42 | Awvez-vous ressenti de {"anpoisse ¢ ooo#
43 | Avez-vous cu le sentiment d'¢me dans un &at second 7 (mfalul:|
44 | Avez-vous eu des manifestations physique comme, par ¢xemple, des tremblements, des soees,
ufie qugmentation de la 1ension, des nausees ou une accélération des batlements du caeur ? DOa®
45 | Avez-vous en |'impression d’éire paralysé (e}, incapable de réactions adapeées ? ooc m
A6 | Aver-vous cu Ja conviction que vous alliez monrir et/on d'assister 4 nn spectacle insontenable ? | [ 3 O
&7 ! Vous Etes-vous senti seul (). abandomné {e) par les autres 7 oooR
A8 | Vous étes-vous senti impuissant {e) 7 aoo®
Total A A

Depats I'événement

Nous allons maistenaut aborder ce gue vous resseniez actuellement D123
Bi | Est-ce que des souvenirs ov des itnages reproduisant 1'événement 5'imposent A vons doraot la OoOowyo
journée ou la soirds ? :
B2 | Reviver-vous événement dans des réves orrdes canchemars 7 oooE
B3 | Est-il difficile pour vous de pader de I'tvénement ? OORD
B4 | Ressentez-vous de I'angoisse lorsque vous repensez A ces événements 7 oom0O
Toinal B a C}
0 123
Ci | Depuis I'événement, avez-vous pivs de difficuliés d’endormissement qu’auparavant 7 OO O
C? | Faites-vous davantage de cauchemars ou de réves terrifiants (au contenu sans rapport dires OO0 K
avee Uévénement)
C3 | Avez-vous plus de réveils noctames 7 gago
C4 | Avez-vous I'impression de oe pas dormir du tout ? 0RO
C5 | Etes-vous fatigué () au réveil ? ull-Juls]
Total C o _G_s
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Intensité (ou fréquence) de la manifestation

0 1 2 3
- { } }
Nulle faible forte trés forle

B | Etes-vous devenu anxieux (se). tendu(e), depuis | éwénement 7 5 [l:] zgjq
DY | Avez-vous des criges d’angoisse ? aAOR O
D3 | Craiguez-vous de vous rendre sur des lienx en rapport avee I'événement & amRoO
D4 | Vous sentez-vous en état d'insécuritd ? OR OO
DS | Evilez-vous des liewx, des situaticas ou des spectachkes (TV, cinéma) qui dvoquent oo H a
I"événement
Total D [ '9
0 ¢123
£1 | Vous sentez-vous plus viglanKe), plus atentif (ve) aux bruits qu’ suparsvant, vous fomt-isplas | O K O O
sursauter 7 '
£2 | Vous estimez-vous plus méfiani(e) qu'anparavant ? OROD
E3 | Etes—vous plus imitable que vons ne I'étiex avant ? KOO O
E3 | Aver-vous plus de mal & vous maftriser (crise de nerfs, cic.y ou avez-vous davanmge tendance | (] 1§ O
4 fuir une situation insupportable 7
ES | Vous semtez-vous plus agressif (ve) ou craigmez-vous de e plos comrbler votre agressivité O ﬁ gno
depuis | événement 7
“¥6 | Avez-vous eu des comportements agressifs depuis I'événemnent T 20 D [
Tk | 05 |
0123
Fi Lmsquequcvmmyrepemuuqnevaus&ssdansdcnsimaﬁmquivmmppcm:m of|o
I"événement, avez-vous des réactians physiques lelles que, par exemple, mimx de 1se, nausées,
palpitations, tremblements, sueurs, respiration difficile 7
FZ | Avez-vous observé des varlations de votre poids ? ooRd
F3 | Avez-vous consiaié nne déérioration de votre état plrysicue général ? OO™O
"4 | Dopuis événcmert, avea-vous es problémes dc wanté doni Ia canse 0 @€ difficile § idenie: 7 | ] O [
¥5 | Avez-vous mugmenté la consommation de certaines substances (café, cigarettes, alcool, OOO®
médicaments, nourtiture, etc.) ?
Towr | AO
9123
G1 T Avez-vous phus de difficultés & vous concemtrer qu’aupeiravant 7 logoo
G2 | Avez-vous plus de “trous de mémoire an’ auperavant ¢ gogOo
63 | Avez-voud des difizultés a vous rappeler I événement ou certains eléments de I'événewent 7 CEOO
Toll G oK
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Intensité (ou fréguence) de ia manifestation

0 1 2 3
I { { -+
Nulle faible forte trés forte

H1 | Avez-vous perdu de Iimérét pour des choses qui euiont importanics pour vous avant :;}g ID]D '}
I’ événement 7
T2 | Manquez-vous d'énergie et d"enthousiasme depuis I'événcment ? oo® o
H3 | Avesvous des impressions de lassitnde, do fatigne, d’épuisemend ? gomro
“H4 | Ftcs-vous ['Mumeur risie eVon avez-vous des crises de Janncs 7 ax oo
_HS Avez-vous I'impression que la vie ne vaut pas ln peine d'étre vécue, voire des idées suicidaires? | @& O O
H6 | Dos difficultés dans vos relalions affectives etfou sexucties ? ooc®
H7 | Depuis !'événement vosire avenir vous a-{-il parn ruiné 7 OO0o0%
A8 | Aver-vous rendance A vous isoler ou A refuser les contacts ? COO0®R
Total H 4 6 ]
0123
T1 | Vious armive-1-1l e penser que vous 2les responsubie de Ja fagon dow les événcments se sont ROOO
déroulés ou que vous auriez pu agir aviremenl pour 20 éviter certaines conséquences
B | Vous sentez-vous coupable de c& qoe vous avez pensé ou fait durant I"événemend, etfou d'avelr + ) ® [ [
survéc alors que d'antres onl dispars 7
1 | Vous sentez-vous umilié(e) par ox qui 5 esl passé ? ooC®
14 | Depuis I'événcment vous sentez-vous dévalarisé(c) ? oo® 0O
15~ | Ressentez-vous depuis }'événcment dz 1s colére oo de I haine ? OO®O
B Avez-wuschangévnmih;uudcvoirlaﬁe,d:vousvcirvuus—mémnoud:vuirlcsautres? Ooo®O
17 | Pensez-vous que vous n'étes plus comme avant ooROg
Total | AL
J1 | Poursuivez-vous vott"e activité scolpire on professionnelle ? nem
T2 | Avez-vous I umpression que vos performanses scolaires on professionnclles sont Squivalentes &
wvant ? N
J3 | Conliruez-vous a rencontrer yos amis avec I méme frégquence 7 Mo
J4 | Avez-vous rompu des relations avec des proches (conjoint, enfant, pareat, etc.) depuis 7
1’événement ? !9“‘D
15 | Vous sentez-vons incompris(e) par les autres ? M
J6 | Yous sentez-vous abandonnd(e) par les wutres ? M
J7 | Avez-vous Lrouve un soulien auprds de vos proches 7 man
J8 | Recherchez-vous d’svantages la compagnie ou 13 présence d'aurtm 7 e
J9 | Pratiquez-vous autant dz Loisirs qu’auparavant ? e
F10 | Y rouvez-yoos le méme plaisic go"auparavanl Nevi
J11 | Avez-vous | impreasion d"#re mains concemné(e) par I Evénements qui louchent voire entourage 7 M

Taotal I
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DEUXIEME PARTIE
Vous vencz de terminer Le bilan de ce que vous viver aujourd’hui_ Or, depuis 1'événement, il est passible qu'il ¥

4it e noe évolnion © certaina troubles ont disparu alors que 1'autres duren: enoore.
En utilisant les dchelles ci-dessous, préciser le délal d'appurition des troubles décrits, aingi que lear

duréde :
Délal d’apparition. des froubles depuls I"événement Durée des troubles
{ : pas concems 0 - pas concerné
1 : 1e jour méme de ["événement 1 . Immédiatement aprés §'événement
2 entre 24 hewrs €1 3 jours 2 : moins d"unc semaine :
1 - eutre 4 jours et 1 semaine 3- de | semaine & | mois |
4 - entre 1 semaine ¢t 1 mois 4 :de 143 mois .
5 entre 1 et 3 mois 5:de3db mois '
6 : ene 3 ¢ 6 mois 6 : de 3 mois 4 un an
7 : eqtre 6 mois et uo an 7 : ptus d’un an
% : plus d'unan $ : trouble (oujours présent & ce jour
Troubles Délais Durée

d’apparition

V- L’impression de revivee 1'évenement, les somvenirs et les images de
I’ événement qui reviennenl

1

- Lo troubics dn sopymeit ; difficuités d’endormissement, cauchemars,
réveils noctames st/ou neits blanches

T. L amdét crjou Jes crises U angoisse, Iétat d'insteurité

t. umaim:dewwmnu'surlesﬁcwtdel‘événMMGudﬁlicuxsimwns

T L agressivit, | ritabliité efou I perte de cantrle

. La vigilance, I'hypersensibilité aux bruits et/ou la méfiance

V- Les réactions physiques (elles que : sueurs, tremblements, maix de téte,
palpitations, nausées, etc.

A- Les problémes de sanié : perte d*appétil, boutiaie, aggrivalion de 1"¢la
physique

- L angmentation de la consommation de certaines substances (caft,
cigaretles, aloool, noweriture, otc.)

T~ Les difficaliés de concentration et/ou de memuire

T1- Le désinlérét général, la parte &"énergie et d’enthousiasme, La tristesse, la
Jassitude ction 1eg envies de snicide

VY- La tendance & s'isoler

o= e g T [ PSR
oty TP O x [oksjo]s| VO

7%, Les sentiments de culpabilité et/ou de honle

168



169



L

Questionnaire d’évaluation du traumatisme

Carcle Damiani
Maria Preira-Fradin
Passation individuelle
MOM S oo
Collective Prénom ; wanA‘Cl
Age: DA Sexe F []

Victime directe de I'événement

O0O0O™XA

Témoin

Inrformations concernant I’événement :

Datedepassanon a f >, ﬂ,wq

Lieu de passanon

@»mmm individnet (] Con x Nature® : HGJ'L%&G\, ( t"‘@)\
L:cu(dunm:dc,vmepuh ne, etc) . /O SIVEI.
Eﬁas
Blwnurcs physique : ﬂ Non D Oui Descrl]lmn
Aver-vous bénéficié de |'intervention de lu cellule 47 Trgence Médmo-Psychologrqm snr les lieux 7
ONen ™ ouw .
ITT' (ONon [ROui  Nombredejours:... ... Arrét de travail [] Nool Oul  Durée 0,3

(DNon 0O ou POORCEntage = ...

*Nature de I’événement

En fonction de la réponse recueillie, cocher une ou plusieurs cases ci-dessous :

/ L Catastrophe manuzeile (] Coups et blessures volontires \
[ Catastrophe tectmalogique [ Coups =t blessures involontires
(] Catastrophe aérienne, maritime ou lerraviaire [} Tentative d'homicide
] Acciden: de 1 voie publique ] Agression sexuclle
O Anenat Clvial
[ Explasion de gaz ] Racket
{"JAccident domestique C)Conflit armé
Prisc d'omge ou séquesteation ["JTortures
Hold-up ou vol & msin armée B Awires C HW\)

/

'ITT = Intermption Temporaire de travail
? IPP = incapacisé Permanenme Particllo

¢Cpa

Loa Editions
I Centro
Da Psyahnlome
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Renseignements généraux concernant la période antérienr 4 I’événement :

Siuation familiale
Marié (¢) ou en concubinage [ Divorc (¢) 0  Célibamire (1 Veul/Veuve [
Nombred'enﬁuls{plécis:r]an'ﬁgcj:...o..]r.‘k.'“...‘..‘.

Sitwatlon Professiornzlle

Etudiant ey O

Sajarié (e) - plein temps O teraps partiel

$uns emploi : homme on femme au foyer & chomage &  congé parental [}
En slage formation ocongé matadie [ remaié 5y

Ftat de soté,

Avier-vous des problémes de santé - Non [J Oui Bl lesquels /na{"—ﬁ{c
Suiviez-vous un tmiternent médical * Non [ Oni 8 dequellemm:?&a ‘

Avez-vous vécu 4" antres événemenis qui vous ont profondément mangqué (¢)

Nom ¥ Ou O IRFEIERRE 5 s o v s e S A e S A
DIEEE L mwnn s sm s e pp i pien e e S e e SRS

Renseignements concernant la période postérieure a I’événement :

Avez-vous consulté un psychologue, un peychiatre ou un psychothémpeute :  Non [ Cui i, w
Suivi d'une psychothézapic : Non B Ouil] Sous quello forme ... oooooviiin e

O O Date de 1a premi®ro SE80CE T .....eove.oeeseeooemecmne s ieercones

Mombre ge consultations (A €2 JORE) T ... ooe i e
Traitemnent médical : Non Oui EEGUIED ficsumvsimasvmanmiiiisvsmmoe oo s st rea s v s

A
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PREMIERE PARTIE

Vous devez répondre A toules Jes questions. Vous pouvez revenir en arriére, (pASSer une question & vous avez du
mal A y répondre sur le moment mais il fandra y revenir par La suite. Le temps de passarion n'est pas lmig,
Pour tcutes les questions sivantes, utiliser échelle ci-dessonn et cocher 1a case correspondante.

Intensité (ou fréquence) de la manifestation
C 1 2 3

L L | !

Nulle faible forte trés forte

Pendant I"événement
Nous allons aborder ce que vous avez ressenti pendant le déroulement de I'événement

0 113
A1 | Avez-vous ressenti de ln frayeur ? ooo
A1l | Avez-vous ress;nti de I'angoaisse 7 ODOoOR®
A3 | Avez-vous eu le seafiment ¢'&tre dans un &al second 7 oooW
84 | Avezr-vous en des manifestations physique comme, par exempie, des tremblements, des sudes, COoR
1we angmentation d¢ Ja tension, des nausées ou ung accélération des battemeats du cotur ?

A5 | Avez-vous eu | impression d'atre paralysé (e}, incapable de réactiona adaptdes 7 oOoo R
&6 | Avez-vous en 1a conviction que vous allicz. mourir €t/on dassister d um spectacle imsoutenable 7 | O O O B
A7 | Vous ées-vous senli seul {e), abandonné () par les autres 7 OooO®

AR | Vous &tes-vous senti impuissant (&) 7 ooo®

Total A

Depuis I'événement

A4

Nous allons maintenant sborder o2 que vous resseatez actucllement 0123
B1 | Est-cc que dos souvenirs ou des images reproduisant H'événcment §'imposent a vous durant la ooom
journée on la soirde 7
B2 | Revivez-vous I'événement duns des réves ou-des cauchemars ? oo®n
B3 | Esi-d difficila pour vous de parler de I'événement 7 ooo M
B4 | Ressemtez—vous de | angoisse lorsque vous repensez A ces événenients 7 ooo K
Tatal R .A A
6 L 23
Cl | Depuis I'événement, avez-vous pius de difficuliés d'cndorniissement qu’ supsravant ? cCoo®
CZ | Fuiles-vous davaniage de cauchemars ou de réves terrifiants (au contetu sans mpport direct oo ®
ave: 1'éviénement)
C3 | Avez-vous plus de réveils nocturnes 7 oo D
C4 | Avez-vons | tmpression de ne pas dotmir do tout 7 OOo R’
C5 | Etes-vous fatigué (¢) au réveil ! oosd

Total C
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[mensité (ou fréquence} de la manifestation
a 1 2 3

L i { !

T 1 1 T
Nulle faible forte trés forte

D1 | Etes-vous devenn anxienx (se), tendu(e), depuis I'événement 7 loj E f:, 3&
D2 | Avez-vous des crises d’ angoisse 7 ajul )
D3 | Craignes-vous de vous remdre sur des hicux en rapport avec |'événement 7 DOOCX
™ | Vous semtez-vous en éint d'insecuntd ? ooom®
DS | Evitez-vous des Lieux, des sitnations ou des spectacles (T'V, cindmna) qui évoquent gooR
1'événement 7
Total D AH
" [
E1 | Vous sentez-vous plus vigitant(e). plus attemtif (ve) aux bruits qu’suparsvant, vous fom-lsplus | 0 O O %
sorsauter 7
E2 | Vous estitnee-vous plus méfiant(s) qu’anparavant ? OOoR
E3 | Fies-vous plus imitable que vous ne |'étiez avant 7 (sEnlinl |
E4 | Avez-vous plus de mal 3 vous maitmiser (crise de nerfs, elc.) on avez-vous davantage tendunce OO”O
4 fuir upa situation nsupportable ?
£S5 | Vous sentez-vous plus agressif (ve) cu craignez-vous de ne plus contriler votre agressivité ocoMO
deqnuis | édvépement 7
E6 J Avez-vous en des comporiements agressifs depuis 1’ événement ? Ooo&O
Total E A 6‘
0123
F1 | Lomsque que vous y repensez ou gue vous &tes dans des sitnations qui vous rappelicnt ® O
I"événement, avez-vous des réactions physiques telles que, par exemple, maux de e, nausées,
palpitations, tremblements, sueurs, respiratioa difficile ?
F2 | Avez-vous observé des variations de votre poids ? 000K
F3 | Avez-vous constaté une d&ériomtion de voire étal pirysique géndral 7 (miul: Ww]
4 Depuis I'vénemen, avez-vous des problémes de samé doni La cause u ét¢ diflicile 4 identifiec ? | 1 1§
FS | Avez-vous angmerté la consommation de certaines substances (café, cigarettes, alcool, oo R
médicaments, nowiture, etc.) 7
Total F ‘A 6
86123
G1 | Avez-vous plus de difficultés A vous concemtrer qu"auparavant ? oooN
G2 | Avez-vous plus de "trous de mémoire qu’asparavant ¥ ggmQo
G3 | Avez-vous des difficultés 4 vous rappeler I’ événement ou certains éléments de I'¢vénement 7 omod

Total G

173
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Intensité (ou fréquence) de la manifesiation
0 1 2 3

T 1 1 T
Nulle faible forte trés forte

v | Avez-vons perdu dc I'intérét pour des choses qui Elaient imporianies pour vous uvail - ;; 1D ZDJEl
I'¢vénement ?
H2Z | Manguez-vous 4 énergie e1 d’enthousiasme dopnis I'événenient ? Tooo A
- H3 | Avez-vons des impressions de lassitude, de fatigue, 4'épuisement ? gom0 7
H4 | Gtes-vous ¥ humeur triste etfou avez-vous des crises de lanmes 7 OCROO
HS | Avez-vous | impression que la vie ne vawl pas 1a peine d'émre vécue, voire des idées suicidaires? | O 0 O
H6 T Des difficultes dans vos relations affectives otfon sexuetles ? OC0ED
i H? | Depuis 1'événement voire svienir vous a-1-il paru ning ? ORQOoO
{ H8 | Avez-vous teidance & vous isoler on & refuser les contacts ? ogo®
Total H /‘ é
01273
I Vous amve-t-il de penser que vous 21es responsable de la fagon dout tes &véncments 8¢ sonl oDo® o
dérculés ou que vous auriez pu agir AUIEMEnt pour €0 éviter ceriaines conséguences 7
T2 | Vons sentcz-vous coupabie de o¢ que vous avez pensé ou fait durant I'énénement, etfou daveir | Qg0 O
surveécy alors que d’auires ont disparu ?
13 | Vous sentez-vous humiliéfe} par ce qui 5'est passé ? aon®
T4 Depuis Uévénement vous sentez-vous dévaloriséie) ? Ol ﬁ
15 | Resseniec-vous depuis ['événement de 1 colere ou de Ia haine 7 ooOgO
i3 Avez-vous chiangé votre fagon de voir la vie, de yous voir vous-mméme ou de voir les autres ? 00K
I7 | Penscz-vous que vous n'éfes plus comme avent ? oo m®
Totai I ﬁ f ]
["J1 | Poursuivez~vons voire activité scolaire ou professionnelle ? T pui
T3 | Avez-vons I'impression o vos perforuutiices scolaires on professionnclles sont daguivalersss a
avant ? MY
I3 | Conhnuez-vous & renconirer vos amis aves la méme fréquence ? M
J4~ | Avez-vous rompa des relations avec dea proches {conjoint, enfant, parenl, eic.) depuis .
I'évinement ? 9{4{4-
I5 | Vous seniez-vous incumpris(e) par los autres 7 Qu[/
J6 | Vous semez-vons abandonné(e) par les autres ? m
37 | Aves-vous rouve un soutien apprés de vos proches 7 ChiA B
18 T Prcberchez-vous & avantages la compagnic ou la présence d'autri 7 N
J9 | Praticquez-vons atant de loisirs qu*anpaavant 1 e
110 | Y touvez-vous lc méme plaisir qu’ aupuravani 1)
J11 | Avez-vous ['iinpression d"&tre moins concemé(e) pur Jes éxéncmis qui touckeat voure enlounge ? 9{“’ l
Total J O f] '|
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DEUXIEME PARTIE

Vous venez de ternmner l2 bilan de ce que vous vivez aujourd' i Or, depuis L'événement, il est possible qu’il y

ail en une évolution : certains troubles oul dispary alors qoe Fautres dhorent endore.

En utilisant les échelles ci-dessous, préciser le délal d’apparition des trovubles déeris, ainsi que leur

duréde :

Délai d’apparition des troubles depuis Pévénement Durée des troubles

0 : pas conosrne 0 : pas concemé

1 : e jour méme de 1'événement 1 : humedistement aprés J'événement

1 : entre 24 heurs ef 3 jours 2 : moins 4'une semaine

3 emtre 4 joury et | semgine 3 : de 1 semaine & | mois

4 : eotre ] semaine e 1 mois 4 de 133 mois

5 entre 1 et 3 mois 5:de3 a0 mois

6 : entre 3 et G mois 6 : de 3 mwis 2 un an

7 ; euire & mois et un an 7 : plus d'vm an

8 ' plus d'im an & : rouble loujonrs présent A ce jour

Troubles Délais Duréde
d'apparition

1~ L'impresaion de revivre 1'événement, les sauvcm.ts ct les images de
Vévéngment qui reviennent

o

Y- Les mwoubles do sommeil - difficultés d'endormissement, canchemars,
réverls noctumes etfou nuits blanches

T- L'anxiété et/ou les crises d'angoeisse, ¢at d'insécurité

i- La craimte de retourner sur les licux de 1'dvénement cu des lienx similaines

Sy
1

a. L’agresgivité, I'irritabilité etfou la perie de conirfle

- La vigilance, {Uhypersensibilitd aux bruits et/on la méfiance

¥- Les réactions physiques telles quo : suours, tremblewients, taux de tétz,
palpitations, nansées, etc. '

A= Les problémes de sanié ; perte &'appétit, boulimie, aggravation de I'état
physique

i- L’augmentatian de la consommation de cortaines substances {café,
cigaretics, alcool, nourtiture, etc.)

V- Les difficuli¢s de concentration ¢lfou de mémoire

- Lo désintérét général, la perte d’énergie et d’enthonsineme, Ta tristesse, la
tassitude et/ou lea envies de suicide

‘¥. La tendance & 8'isoler

1 ¥- Les sentiments de culpabilité el‘ou de honte

SRS Mo (O] B Dl

Qo] S\ 1] S 51O IO
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Résntrats au TRAMA(}
LCotutioa dey échelley de lu premiére partie
Les notes brues des échellos A 4 I correspondent 4 la somime des pounts armbugs aux iems,

Pour I'échelle J, les réponses NON sont colées 1 poind ot les répanses OUT sont colées 0 point, 3 I'exception des

tiems 4. 3, 6 et 11 pour lesquels la réponse OUI egt cotée 1 point et la répotise NON est cotée 0 point.
Contersluo dew nutes brutes en notes étalonnées

| Echelles Notas brires 1 2 3 4 3
" oi Eiz E-us 1523 5
’ [E [t:]] ?-4 E‘r Es 10§+
¢ @ 0 a J X 0
0 1-3 2.9 10-13 ldet»
i D :
] E E 111 E@ uEI 13 14§ "
: E
f m (El ?—4 5-9 1E|4 L5§+ !
S 2 - A S
" ’ m" EI ?-2 ?-5 gr 8 cEI -
’ ! EE Ej ?-3 El 1 1517 IElc:lI +
l DIE (li ?-5 E—g lElfs 17§+
1
[e8] ¢ & 5 & i
P ~ m 023 214]-54 5?-89 90[-]114 AdSE;Hr i
Profij

Motes étaionndes

176




Questionnaire d’évaluation du traumatisme
Carole Damiani
Maria Preira-Fradin

Passation individuelle

Nom: ...

R U N

Collective
Victime directe de I'événement

O OR

Témoin

Informations concernant I’événement :

@enemcmindnmellj Collectif, DX Namm*:.‘....}.’}..ab.%m. \
Lim(dommvmepubuqmam)/amwm

Date MMMAOM 2 C ? .

Blessures physique- B Nem [ Ow DeSCIiption :... ...
Sequelles actuelles....... ...

Avez-vous bénéficié de I'imenvention de Ia cellule d'Urgence Médico-Psychologique sur les Lieux %
E-Non O oui

T B Nen [JOui  Nombredejours:........ . Amét de travail (] Non[] Oui Durée:... .
QP’ Rnen [T oui ancmlagc/

*Nature de I’événement
En fonction do la réponse recucillie, cocher une ou plusieurs cases ci-dessous :

L] Catasirophe nanrelle CJ Coups £ blessures volantaires \
[ Catastrophe technologigue ([ Coups et blessures involontaires
aérienne, maritime ou ferroviaire [_] Tentative d'bomicide

Accident de la voie publique [] Agression sexuelle

Attentat O vial
[] Explosion de o (JRacker
[ ]Accident domestigue E&mﬂit armé

Prisc d'otage on séquestration Tortures

Hold-up ou vol A main armée (B Avtres (H OJ*LGBMD») : W/

' I'TT = Intermuption Tenparsire de travail
? IPP = lncapacité Permanemie Partielle

e Du Comre Copyright € 2006 per les Editions du Centre de Psychologie Appliquée
De Pll:g'nbnlnsie 25, rue: de 1a Plame — 75980 PARIS CEDEX 20. France. Tous droils rézervés
Appliquée
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Renseignements généraux concernant la période antérieur 4 I’événement :

Siruation familiale
Mani¢ (¢) ou en concubinage [ Divorcé (2) [

Célibataire [

Nombre d'enfants (précisc Ur 8E8) I ..o e e e

VeulfVeave [

Situation Professionnelle

Frudiam () O

Sulari¢ (e} - plein temps O 1emps particl
Sans emploi : bonmme on fereme au toyer [J

En stage formation

congé maladie (1

=
chbmage [

retraitt (g) [

congé parenial [

Ltar de santé,
Aviez-vous des problémes de samé : Non [ Cui O 1esqoels ... e
Suiviez-vous un trajtement médizal | Non B Oui O de quelie Bamme ©...... .. ccoooiien i

Avez-vous déja consulté um psychologue, un peychiatre on 1m paychothdrapeute © Non 3 OuiO
Avez-vous suivi unc psychothérpie :  Non (¥ Ouil] Sous quelle forme @ ..............

Avez-vous vécu d’autres événements qui vens ont profondément marqueé () ©
MNon B Oui [l

NI cvmimwaicmmsr e 0 s i e S A s B
DI L oo pmmsmnes g sms e wmnn S T R R T T A R

Renseignements concernant la période postérieure A I’événement :

ﬂm-vuus consultd un paychologue, un psychiatre on un peychothémpente : Nen [ Oui[J
Suivi d'une psychothérapie : Non B Ouil] Sous quelle Forme :.......oc.ocoviuvirunmansmiess e oo
O O Datede la promisre SO00E ... ..o veeeeecanerereesece oo
Nombre de consultations (3 C8 JOur} i .ccoveveeinviocniinnirenns:

Traiterent médical : Non Oui

X O
o
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PREMIERE PARTIE

Vous devez répondre 4 fouies les questions. Vous pouver, revenir en arniéne, passer une question si vous avez dn
mal 4 y répondre sur le moment mais il faudra y revenir par 1a suite. Le (Saps de passalion n'es1 pas Himité,
Poar toates les questions suivanted, utlliser I’ échelle ci~dessous et cocher la case correspondante.

Intensité {ou fréquence) de la manifestation
4] 1 2 3

1 | | |

Ly T T I
MNulle faible forte 1rés forte

Pendamt I'événement
Nous allons aborder ce que vous avez ressenti pendunt le déroulement de I'événement

0 123

41 | Awvez-vous ressenti de la frayour ? ooow
A2 | Avez-vous msénﬁ de I'angoisse 7 ooow
43 | Avez-vous cu le sentimen d'Bre dans wn ctat second 7 oo K
&4 | Avez-vous co des manifestations physique comme, par exentple, des tremblements, des succes,

{ une augmentation de la tenision, des nausées ou wne acciiération deg batiements du ceeur 7 BHAR
45 | Avez-vous eu l'impression d’#re paralysé (¢), incapable de réactions adaptées ? OoOoo R
4% | Avez-vous eu la conviction que vous alliez monrir et/on d’assister 3 un spectacle insoutenable 7 | OO O ®
AT | Vous ées-vous sent seul {¢), abandonmé (¢) par les autres ? OOO0OR
AR | Vous étes-vous senti impuissant (&) 7 ooo@

Total A

Depuls I"événement

24

Nous allons maimienant aborder ¢¢ que vous ressentez actuellement 011213
Bl | Esi-ce que des souvenirs ou des images reprociuisant |'événement s'imposent 4 vous durani la oonwY
Jjournée ou la soinse 7
B2 | Revivez-vous t'événement dans des réves ow-des cauchemars 7 ainlnl
B3 | Est-il difficte pour vous de parier de I'wéncment 7 DORD
B4 | Resseniez-vous de I'angoisse lorsque vous repenses 8 ces evéncments ? gm0
Tatal R /10
o 123
€1 | Depuis I'événcea, avez-vous pius de difficultés d’endormissement qu’mzpanivant 7 aooW
C? | Faites-vous davaniuye de cauchensars oy de réves terrifiants (au coutenu sans rapport direct oo e
avec I événement)
€3 | Avez-vous plus de réveils noctumes ! oDo®E O
C4 | Avez-vous I'impression de pe pas dormir du tout 7 oo R0
€% | Etes-vous fatigué (e) an réveil 7 OC®O

Total C
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Intensité {ou fréquence} de la manifestation
] 1 2 3

I Il ] i

L) T 1 L]
Nulle faible forte trés forte

BT | Etes-vous devem amxieux (se), Lendu(e), depuis I événement 7 E. é] 2[] 331
D2 | Avez-vous des crises d'angoisse ? gomo
D3 | Crmgnez-vous de vous rendre sur des licux en rapport avee I'événement ? OoO®R 0O
D4 | Vons sentez-vous en état d'inséeurite ? mlJulisl
D5 | Bvitez-vous des lieux, des sitwations ou des spectacles {T'V, cinéma) qui évoquent OO®R O
I'événement ?
Total D AOD
> 01213
El | Vous sentez-vous plus vigiiant(e), plus attemtif (ve) aux bruits qu'suparavani, vons font-laplas | M OO O
sursauter ?
E2 | Vous estinez-vous plus méfiant(e) qu'anparevant ? ®BODODO
E3 | Etes-vous plus irritable que vous ne 1'étiez avant 7 OoRKOoQg
¥4 | Avez-vous plus de mal i vons mattriser (crise de nerfs, €ic.) ou avez-vous davamage tendance O CO
# foir yne situation insupportable ?
ES | Vous sentez-vous plus agressif (ve) ou craignez-vons de ne pius conprdler volre agressivité OO™
depuis 1’ dvénemen 7
E6 | Avez-vous en des comportements agressits depuis I'événemen ? oo®|O
Total E 06
123
F1 | Lorsque que vous y repensez ou que vous Etes dans des situations qui vous rappellent og
I"événement, avez-vous des réactions physiques telles que, par exemple, maux de téte, nausées,
palpitations, tremblements, gueurs, regpiration difficile ¥
F2 | Avez-vous observé des variations de votre poids 7 ooa &
F3 | Avez-vous constaté une ddérioration de votre état physique général 1 ooo®
"4 | Depuis événemecnt, avez-vous d¢s probitimes ¢ santé dont la cause a &6 diffiile 4 identifier 7 | [ (J 4, (]
F5 | Avez-vous augments la consommation de certaines substances (caf?, cigarettes, aleool, ooom®R
médicaments, nourriture, etc.) ?
Tota! F A4
01213
G1 | Avez-vous plus de difficultés 4 vous concemirer qu'aupiravant 7 OEO0Od
G2 | Aver-vous plus de "trous de mémoire qu’suparavant 7 OROO
G3 | Avez-vous des Gifficuliés & vims roppeler [Evencinent ou cenains elments de [ &vinement 7 | i 0 O O

- Total G
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Intensité (ou fréquence) de la manifestation
( 1 2 3

L 1 ] L

r T T
Nulle faible

forte trés forte

Hi | Avez-vous perdn de ['imfért pour dos choses qui élaient Umportanies pour vous avant [uj {lj 2{] sﬁ [
I'événement 7
T3 | Manquer-vous 4 énergie ot o cuthousiasme depuis I"évenement ? ouow |
H3 | Avez—ous des impresaions de lassitude, de fatigue, d'épuisement ¥ ooags
114 | Etcs-vous | humenr tste eton avez-vous des erises de larmes ? on ®0O
05 | Avez-vous Iimpression que [a vie e vaut pas 1a peine d'éme vécue, voice des idses suicidaires? | [ !
“Hié | Des dilicuités dans vos relations affcctives ctiou scxuctles 7 Odo® O
H7 | Depuis I'évEnement voire avepir vous a-t-il paru niiné ? oooRE
BN | Avez-vons tehdunce a vous isoler ou A refuser les contacts ? oo M
Total H ;
0123
u Vuusanive-i-ildepmquuevous&lesmsponsabled:hfawndomlmév&mmemsscsom HOoDoOo
déroulés ou que vous auriez pu agir autremens pour en éviter certaines conséquences 7
Iz Vous sentez-vous coupable de oe que vous avez pensé ou fait durant I'événement, etfou Iavait | | O 0 O
survécn alors que d'aulres ont dispan 7
‘13 1V0ussemez-wmmhuulihé(¢)parmqlﬁs‘mpussé? =1
W Depuis 1 événemen vous sentez-vous dévalorisé(e) ? oooO®
[ T8 | Ressentez-vous depuis ["évEncment de la colére or de la haine ¥ OOR O
I6 | Avesvons changt votre fagon de voir 1a vie, de vous voir vous-méme ou de voir les autres ! oo’
T7 | Pensez-vous que vous a’'étes plus comme avant ? (i El ]
Total 1 d H J
TI1 | Poursaivez-vous veire activité scolairs ou professionnelle 7 gL
T2 | Avez-vous I mpression que vos performances scolaires au professionnelles sont équivalentes 3 ;
avant ? sul
T3 | Contnusz-vous 2 rencontrer vos amis aves la méme fréquence 7 Y
J4 | Avez-vous rompu des relations avec des proches (conjoiat, enfant, patent, etc.) depuis ;
I"évnement 7 I
75 | Vous sentez-vous incompeis(e) pac les mures 7 mem
J6 | Vous seniez-vous abandonné(e) par los autres 7 AN
37 | Avez-vous trouvé un soutien aupcss de vos proches ? O
78 | Recherchez-vous d'avamtages la compagnie ou la presence d’autrnu 7 TEN
J9 | Pratiquez-vous antan! de loisirs qu’mparavant 7 e
310 | Y touvez-vous 1o ndme plaisic qu’auparavant 7 mgnl
J11 | Avezovous Uimpression d’8fre moins CoTleernd £} par les Evénements qui louchent volre eourage 7 men

Total J
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DEUXIEME PARTIE

Vous venez de terminer le bilan de ce que vous vivez aujourd bl Or, depuis I'événement, il est possible qu'il y
ait ey une évolution : certains troubles ont disparu alors que L autres durent encore.

En utilisant les échelles ci-dessous, préciser le délai dapparition des troubles décrits, ainsi que lear
durde :

Délal d*apparition des troubles depuls 'événement Durdée des troubles

1) : pas conoame 0 : pas conoerné

1 : ie jour méme de 'événement 1 : Immédiatement aprés I'événement

2 : entre 24 hevrs ¢t 3 jours 2 : moins d’unc scmaine

3 : eotre 4 jours et | semaine 3 - de 1 semmine A 1 mois

4 entre 1 seroaing ¢t 1 moig 4 :de 1 A3 mois

5 emre 1 et 3 mois 5:de 3 A6 mois

6 entre 3 et 6 mois 6 de 3 mois 4 un an

7 . entre  mois et w0 an 7 : plus d'vn an

& ¢ plus &'un an % : trouble toujours préseat 4 ce jour

Troutles Délais Dhnde
d’appardon

V- L'impression de revivre I'événement, les souvenirs et les images de
I événcament qui reviennent

%- Les (roublos du sommeil ; difficuliés d’endormissenent, canchemars,
réveils noctumes /o nuits blanches

Y2 L amaété et/on les criscs d’angoisse, I'état d'inséeurité
. La craime de reiourner sur les lieux de 1'événement ou des lieux similaircs

o_ L.'agressivilé, "icritabilité etfou ta perte de comirle

- La vigilance, I'hypersensibilité aux bruits et/on In méfiance

V. Les réactions physiques ielles que : sueurs, tremblements, mae de téte,
palpitaticns, nansées, etc.

A< Les probiémes de santé : perie d’appétit, boulime, aggravation de 17¢tat
physicque

%- L zugmentation de la consommation de certaines substances (caf?,
cigarettes, alcool, pomrriture, €1c.)

1+- Les difficuliés de concentration el/ou de mémoire

Y- Le déimtérét géneral, la perte d’énergie et d'enthousiasme, a tristesse, la
lassitade el/ou les envies de suicide

17- La tendance 4 5'isoler

o3 ¥ B Y L DR O (80

%
%
6
‘-"l{_,
i
O
1
%
%
R
:lL
5

1¥. Les sentiments de culpabilité et/ou de honte
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Resuitars au TRAMAQ

Cotavion des échelles de la prembére partie

Les notes brutes des dchebes A ¢ | correspondent d o somme des points afribugs aux items

Pour I'échelie J, les réponses NON sont cotées 1 point et les réponses QU sont cotges D point, 4 Lexception des

dems 4, 5, 6 et L1 pour lesquels 1a réponse OUT est cotée 1 point ef la réponse NON est cotée 0 point.

Cooversion des notes brutes en notes ftaloanées

| Echelles ~ Notes brutes ] 2 T 1 5

[ A o o g a X

@ -6 T-12 13-18 19-23 24

B O | ] O o
[—_Z__@ [H 1~ 5-7 B-9 et +

C . C U {a ™ [
m [H i-3 45 f0-13 ldert

C ’ O 0 & B O
[E ] 14 5-9 10-13 id e +

E 0 O 74 ] O
ma -1 2-4 59 10-14 15er+

F _T | O 0 0O H
EJ.-?J- 0 -3 1-6 74 0o+

] ] | O 0 0

H m 0 O O O X
4} 1-3 4-11 1Z-17 18ecl +

S R A
01 2-5 69 1016 17et+

1 0 O X ] 0

Total 0 0 O o B
iﬂ 0-23 24-54 5589 90-114 155 et +

Pruofit

Notes étalommédes
-y

SFRINLIS D PR R p A

[P
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Questionnaire d’évaluation du traymatisme
Carale Damiani
Marig Preira-Fradin

Passation individuelle NG o o

Prénom . A/é Wil T .

Age. A L Sexo: F ®
Date de pt-lssanon A JIP/ ,..Zaa A
Lieu de passation o0

[ .3-

Collective
Victime directe de I’événement

DROUOXK

Témoin

Informations concernant I'événement :

@min@wl [0 Collctit [ Nmmv\

Lieu (domicile, voie publique, etc) -,
o Mmfmlo\ra ,?,cm :f

Due .. o % e

Blcssures physique - 3 Non D Out Description ...

Séquelles acelles. . : T
Avez-vous hénéficlé de ' intervention de la cellule d’Urgence Mﬁdloo—Psychologlqnc sur les lieux ?
K won [ 0w

ITT CONon [1Oui WNombredejours: ... Arrét de travail [ ] Non[T] Owi  Durée :
@’ ONen [ Ou Pourcentage: ... ... .o

*Nature de I'événement
En fonction de la réponse recueillie, cocher une ou plusieurs cases ci-dessous -

[J Caastrophie naturens (T Coups ct blessures volontaires \
{] Catastrophe technologique ] Coups et blessures ivolontaires
[} Catastrophe aérienne, maritime ou ferroviaire [ Tentative d'homicide
[ Accident de la veie publigue L] Agression sexuelle
[] Anteatat  viat
[] Explosicn de gaz (D Racket
[ Accidem domestique [JConfiir armé
Prize 4'otage oo séquestration Tortures
Hold-up ou val & main anmée %Amm CH’W} j

! ITT = Interruption Temporaire de travail
% IPP = Incapacité Permanente Partielle

——— LuEtlmun:
ec a Copyright © 2006 par les Editions du Cenire de Psychalogis Appliquée
D;:;mhm 25, rue de La Plaine — 75980 PARIS CEDEX 20. Franoe, Tous droits réservis
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Renseignements généraux concernant la période antérieur d I'événement :

Srwation familiale
Marié (¢) ou en concubinage [l Divercé (¢) [ Céllibetaire B  VeuFVeuve O
Nombre d'enfants (Préciser Ieur B2E) 1 ... .. ..ot e e e e

Sitwation Professionnelle

Etudiant {¢) U

Salarié {¢) ; plein temps [} leps partiel [

Sans emploi - horame on femme au foyer {1 chimage (8  congé paental OO
En stage formalion congé makadie O cerraite ) [

Litat de santé.
Aviez-vous des problémes de santé - Non T3 Oui [0 lesguels: i
Suiviez-vous un traitement médical | Noo [ Oui O de quelle namre - ..o

Avez-vous déjh consulté un psychologue, wm psychiaire ou 1m psychothérapeate : NenD om0
Avez-vous suivi yne psychotnémpic : Neo B Oui[] Sous quelle fortoe ... .....oooee

Avez-vous vécu d’ uuires événemenis qui vous ont profondément marqué {e) :
Nen ] oOuO BRI o v s T S ST S S

Renseignements concernant ka période postérieure i 'événement

ﬁm-vous consultd un psychologus, un paychiatre ou un psychothérapeute . Non [1 Oui [

\.

~

Suivi d°'ung psychothérapic : Non X Ouill Sons quelle Orme © . ....oooveiee oo o
O O Dale de Ja premmidng SE800E .. .- ...ecoeeiienr e enieens

MNombre de consultations (A 68 JOUE) & ..........coooiviiimnsiinnsveens
Traitemeni médical : Non Oui LRGUEL £ s sovmsmicnssmsvim s s o e e s

B (| DAITEE S oo eeees s eee e v et et ee e et sen tens e nn
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PREMIERE PARTIE
Vous devez répondre A toyjes les questions. Vons privez revenir en arriére, passer une question si vous avez du
mal 4 y répondre sut le moment mais it fandra y revenir par 1a suite. Lo temps de passation n’est pas himité,
Ponr toutes l&1 questions snivantes, utiliser 1*échelle ch-dessous ot cocher la cas¢ correspondimte.

Iﬁlensité {ou fréquence) de la manifestation
0 1 2 3

1 1 ] ()

Nulle faible forte irés forte

Pendant Pévénement
Nous allons aborder ce que vous avez ressenti pendant le déroulernent de |'événement

0 1123

41 | Avez-vous ressenti de la frayeur ? gooQm
AZ Avcz»musrml.:nﬁdsl'mgoim? ODooX
A3 | Avez-vous cu L sentiment d'8tre dans un état secand ? oo® o
&4 | Avez-vous ¢u des manifestations physique comme, par exemnple, des tremblements, des snées, 0o o
nie augmentation de la tension, des nansées ou une accélération des battements du coeur ?
A5 | Avez-vous eu I’impression d"8tre pevalysé (¢), incapable de factions adaptées 7 ooa q
A6 | Aver-vous cu la conviction que vous alliez mourir etfou d’assister & on spectacle msoutensble ? | O 0 O K
X7 | Vious Bies-vovs sontl scal (<), abandonné (c) par los swtres 7 OOC &
AR | Vous étes-vous senti impuyissand (c) 7 ooo®

Total A

Depuis I"événement
Nous allons maimenant aborder oe que yous ressentez seinellement

15

01213

B1 | Estce que des souvenirs on des imeges reprodinsant I'événement 8'imposent A vous durant 13 oogno
Jjournde ou la soirde 7
B2 | Revivez-vous |'événement dans des réves owrdes canchemars 7 oowo
B3 | Esi-il difficile pour vous e parler de I'événement 7 cCooM
B4 | Ressentez-vous de I"angpicse loreque vous repensez 4 oes événements 7 oOow
Tatal B AD
0 123
C1 | Depuis I'événement, avez-vous plus de difficultés d'endormissement qu’auparavamt ? oo® o
€2 | Faites-vous davantage de cauchemars ou de réves terrifismts (2w conlenu sans rapport direct afinl:in!
avec V'événement)
€3 | Avez-vous plus de réveils nocturnes 7 CoOow
T4 | Avez-vons I'impression de e pas dormis du fout 7 DOdo®
C5 | Fies-vons fatigué (e) au réveil 7 ooxo

Total C
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Intensité {ou fréquence) de la manifestation
0 1 2 3

] } L
faible forte

L
Nulle trés forte

DI | Etes-vous devenu anxiewx (se}, tendu(e), depuis I'événcment é |lj'?§f313
D2 | Avez-vous des crises d’angoisse ? oomQa
D3 | Craignez-vous de vous rendre gur des licux en rapport svee U'événement 7 oRDD
D4 | Vous semtez-vous en état d'inséourité ? Om o
D5 | Evitez-vous des Houx, des situations ou des spectacles (TV, cinéma) qui évoquent ORC O
I'événeent 7
Total D oF
3 0123
El | Vous sentez-vous plus vigilamt(e), plus atrentif (ve) aux bruits qu’aupanvant, vous fort-ilsphus | O O O
sursauler 7
£2 | Vous estimez-vous plus méfiant(e) qu'auparayant 7 o®Rao
E3 | Etes-vpus ples imritable que vous ne |'étiez avamnt 7 oOoXa
E4 | Avez-vons plug de mal & vous maleriser (Crise de merfs, £1C.) ou avez-vous davamiage tendance | [ ] - lw!
4 fuir une situation insupportable 7
¥5 | Vous sentez-vons plus agressif {(ve) ou craigaez-vous de ne plus contrdler vorre agrossivité OrRoaoQ
depuis I'événemnent ?
E6 | Awez-vous eu des comporienents apressify depuis I'événement 7 ORoO
Total E Xe)
L 23
F1 | Lorsque que vous y repensez ou que vons ées dans des siteations qui vous rappelient 00
1'évépement, avez-vous des réactions physiques telles que, par exemple, maux de tite, nansées,
palpitations, tremblements, sneurs, respiration difficile ?
F2 | Avez-vous observé des variations de votre poids 7 - OO0
F3 | Avezevous consiaté wne détérioration de votre état physique génémal ? ORO0
ilﬁl Depuis 1'événement, avez-vous des problémes de santé dont Ja cause a été difficile 4 identifier 7 OOoR D
F5 | Avez-vous augmenté la consommation de certaines substances (café, cigaretics, atcool, oomO
médicaments, nourriture, etc.) ?
Total F fo]
01113
G1 | Avez-vous plus de difficultés d vous concentrer qu'suparavant ? oo® O
G2 | Avez-vons plus de "trous de mémoire’qu’anpatavant 7 Oo®O
G} | Avez-vons des difficultés 4 vous rappeler I'événement ou certains éléments de I'évinement 7 o®moQg

- Total G
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Intensite (ou fréquence) de [a manifestation
0 1 2 3

L | L. L

T T 3 T
Nulle faible trés forte

forte

Hi | Avez-vous perdu de I'intérét ponr des choses qui Slaient im;!urlzmlcs po'.ﬁr vons avam DD [Lj ;3121 o]
I'événement ?
i3 | Mianquez-vous d énergie & @ cashousiasme depuis Iévéncuent 7 i 000 o
5 Avez-vous dcs mpressions de assituds, ds fatiguc, d-¢puisement 7 00RO
H4 | Eles-vous [humeur triste etfon avez-vous des Crises 46 lanms 7 oogo
: BS | Avez—vous I'impression que 1a vie ne vaut pas la peine d'étre vécue, voire des idées suicidaires? | OO O &
["H& | Des difficultés dans vos relations affectives stfou sexaelies ORDCO
A7 | Depuis 'événement votre avenir vous a-i-il parm riné ? OO O
HE | Avesz-vons wehdance 4 vons isaler ou 4 refuser les contacts ? o0
Total H A
D123
FTi | Vous atfive-1-1l &6 penser que vous 8tes responsabie de Ja fagon doxt les dvénements s sont oRoD
l déroulés au que VoS sBrieZ Pl agir AreUEnt DOUT &1 viler ertaines Conséquenicey 7
I 12 | Vous scaioz-vous conpable de ce que vous avez pensé ou fait durant Iévénement, elou d’avolr | (g 1 O
| survécn alors gue d'autres ont dispar 7
|‘I3 Vous sertez-vous humiliéte} par vt qui s'est pussé 7 OO g
(14 | Depuis T'événcment vous scntez-vous dévalorisé(e) 7 Omo O
| 15 Ressemtez-vous depuis I'évinement de 1a colére ou de I haine 7 0080
16 | Aves-vons changé voire fagon de voir La vie, de vous voir vous-méme ou de voir les anires ! o0omo
17 | Pensez-vous qué vous n'éles plus comme avant ? oas o
Total I
J1 | Poursuivez-vouns votre activité scolaire on profesgionnelle 7 MML
12 | Avez-vous l'impression que vos performaiices scolaires cu professionnelles som dquivalentes §
avaot M gn
73 | Conlinuez-vous 3 renconter vos aulis avec la méme fréquence 7 /\[B’Y\
34 | Avez-vous rompn des relations avec des proches (conjoiat, enfant, parent, etc.) depuis .
I*&vénement T Bl
15 | Yous sentcz-vous incompris(e} par les autres ¥ W
6 | Vous senez-vous abandonné(e) par les auwtres ? W
37 | Avez-vous Lrouvé un soulicn auprés de vos proches ? e
J8 | Rocherchez-vous d ivantages la compagnie ou l présence o’ autrui em
39 | Pratiquez-vous autant de loisirs qu’aupacavant ? AT
J10 | ¥ tromvez-vous le méme plaisic qu'auparmvant 7 may)
J11 | Avec-vons Iimpression 4" Bie moing concerni{e) par les Evénements qui touchent voire entoumge 7 mem

Total J
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DEUXIEME PARTIE

Vous venez de terminer le bilan do ce que vous vivez aujourd"hui O, depuis U'¢vénement, il est passible qu'il ¥
ail ¢u we evolution : certaing troubles ot dispary alors gue 1" antres dicrent encore.

En utllisant les écheiles ci-dessous, préviser le délai d’apparition des iroubles décrits, ainsi que leur
durée :

Délai d*apparition des troubles depuis I'évinement Durée des troubles

0 : pas concerns O : pas concerné

1 : le jour méme de |'événement 1 ; Immédiatement aprés I'événement
1 : entre 24 heurs &1 3 jours 2 : moins d’une semaine

3 : emre 4 jours et 1 semaine 3 :de | semaine 4 | mois

4 : entre ] semaing ¢t 1 mois 4:d:1233 mois

5 emtre 1 et 3 mois 5:de 3 a6 mois

& entre 3 et & mois 6 :de 3 moisd 1m an

7 : enire 6 mMoIS et un AN 7 :plus d’un aa

8 - plus d'un an 3 : trouble toujours préscnt 4 ce jeur
Troubles Délais Duréde

d’appantion

"~ L'impression de revivre U'évinement, les souvenirs €1 les images de
Uévinement qui reviennenl

Y- Les troubles du sormmei} ; difficuliss d'etdormissement, cauchemars,
réveils nocturnes etfou Buiis blanches

T- L anxiété et/ou les crises 4 angoisse, 1" ¢tat 4" msécurité
f. La crainte de retourner sir les Lienx de I'événement ou des lieux similaires

o | agresavilé, Iimitabilité evou la perle de contrble

%~ La vigilance, I'hyperscosibilité sux bruits et/ou la méfisnce

V. Les réactions physiques tetles que - sucurs, tremblements, maix de tte,
palpitations, nansées, etc. )

A Les problémes de sanié : perte d'appetit, bowlimie, aggrivation de |’ &t
physicue

- |’augmentation de la consommuation de certaines substances (café,
cigareites, alcool, nowrriture, eic.)

1+_ Les difficultés de conceatration etiou de mémoire

Y1+ Lo désimérét géndral, Ia perte d’énergie et d’anthousiasme, 1a iristesse, La
lassitude cUou les envies de suicide

17- La tendance i s'isoler

\¥_ Les sentiments de culpabilité et/ou de honte
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Reésuituts aw TRAMAQ

Ctutim ces Echelles de la premitre partie

Les notes brutes des échelles A a | correspondent 4 1a somume des points anribods aux ilems.
Pour I’échellc J, les réponses NON sont cotées | point et les réponses OUI sont cotées 0 point, 3 I"exception des

tems 4. 5, 6 et 11 pour lesquels Ia réponse OUT est cotée | point et ta réponse NOMN est cotée 0 point.
Converslon des notes Drutes en notes étalynnées

‘Ecpeues Notes bru? | 1 2 3 i 5
’ @ E& EI2 lr]ilﬁ 1523 .‘E
RV - R SR S S |
i ’ @:I E ?1 ?) 11%13 145 :
’ [E E}] ?4 Eg I(EI 13 142 +
’ @j 0[;'1 ?-4 3@ 1514 153+
' [Q-—I ZI E E]—} ?—6 E‘J IOE+
L S R A S
i " mj [3 L?-s E n 157 132 +
| m E ?-5 E,]-q 1516 175I +
J E Dl ES E’! & E+
T Z 0 0 0O " o
ALY 0-23 24-54 5589 90-114 155et +
Prudil

Motes émlonnées
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Résumeé :

L'immigration clandestine vers les cotes du sud de I'Europe constitue dans la société
algérienne, notamment dans le milieu juvénile, un phénoméne des plus sérieux, qui prend
de I'ampleur de jour en jour. En utilisant des barques de fortune « barques de la mort », ces
jeunes dont la majorité n’arriveront jamais a destination, périssent en plein voyage, et les
plus chanceux d’entre eux qui arrivent a survivre, seront imprégnés, leur vie durant, par des
signes indélébiles de leur affrontement avec la mort, leur propre mort, et qui se répercutent

sur trois niveaux :
1- Réactions traumatiques sur le plan psychologique
2- Réactions traumatiques sur le plan somatique
3- Réactions traumatiques sur le plan relationnel

Pour vérifier ces trois hypotheses nous avons utilisé des entretiens semi-directifs avec
I'application du test « traumaq », ce dernier étant concu pour mesurer les symptémes post

traumatiques.

Ces entretiens ont été effectués sur des jeunes natifs de la ville de Skikda qui ont échoué

dans leurs tentatives d’immigrer clandestinement a partir du port d’Annaba.
A travers cette recherche nous avons obtenu les résultats suivants :

e Sur le plan psychologique les six cas présentent le syndrome de répétition et les
cauchemars.
e Sur le plan somatique les cas souffrent de fatigue et présentent des ulcéres
gastriques.
e Sur le plan relationnel les six cas ont une tendance forte vers la solitude et
I'isolement.
En conclusion I'ensemble des jeunes de I’échantillon sélectionné souffrent des symptomes

du stress post traumatique avec des degrés élevés visibles sur les trois niveaux.

Mots clés :
Immigration clandestine, jeunesse, échec, stress post traumatique

Summary :

Clandestine immigration to Europe south coasts is more and more increasing in Algeria.



Many young people prefer sailing in what is known “death boats”
Even if a few of them manage to reach their destination but most of them fail and die.

Our study has taken into consideration six of the clandestine immigrants from Skikda city
who failed to escape across Annaba coats. They have really faced death in the water and
now they are victims of post traumatic stress disorder.

Our survey is mainly based on those immigrants who do not succeed in their adventure
and on the three sides that can be affected:

1- Psychological side
2- Physical side
3- Relational side

After interviewing the six different cases and applying the “traumaq” test, have shown we
got that all of them are really suffer from post traumatic stress witch appear on the three
sides.

- Psychologically: repeat neigh mars

- Physically: fatigues and stomachaches.

- Socially : isolation ( living in isolation )
Key words :

Clandestine immigration, young people, failure, post traumatic stress disorder



sl
e s all aaiaall 8 Al Blu Y1 8 4 ) 5 el 5 el Jladin) )
L0825 V) gy ) peia daan Y G 5 Lg sl sin dalpu ) dpaasll ol g8l
G sall ) sl s Cna By lall Caiatia 8 Ala ) agy adaii La | iK6 dialull ple Y L
488a dgal 5a
DS VS A Ay A el Badas daagia ile) ja) Bash e Caad saa Ll o
Alic Ande Jal g e 4yl 3 el agd glae 8 5L 2SS0 AV 5 (e

O dle Wlai agh yall Slael 8 Lled g Litia U ge | gean) 5 () o) oY 58 ()
e Gl el (e 4 kil el Calise Cuua () 5ilay Ca g ¢ cauall Gaaall
s Al gl e Al

‘;mé..\j\ 6 simall e daall clilaiui) *
L;JM;J\ G siuall e dcaall clilaiuly) *
) (6 sl e dariall cllaiuy) *
MY leiiall 5 aadl 8 Can jla 3l G il 8l e @Al Jal e

o e Uigda clld Jal (e cdpanal) s ddil) doelaia¥1 a5 3 all Luaddl 230
Agadall azy Lo Gl eV Gy 3 « traumagq » ale s 4 5o

o Lad i o2 Litul jo b Leale Jaaniall gl aal ol
N il sisall Ao cediall ey e slgal) Gl jel (e ¢ silag diall 3l i1 aaea ()

5, Gl oS0 g koY) N Laa] okl (5 il
dala) YW & e Cruadll el g oLl )AU::A JJ.@J:": Lgd.m;j\ 6 siuall -

gl A L agie Gand) i) )
a5 saa sl Y ae CVAY aaen die sy e liaY) (s sind) -

QALM" iof) Cilal<)

ol day Lo dlga¥) CLal 4 jull 5 agll




