UNIVERSITE DU QUEBEC A MONTREAL

QUALITE DE VIE CHEZ LES VICTIMES SOUFFRANT D’ETAT DE STRESS
POST-TRAUMATIQUE A LA SUITE D'UN EVENEMENT TRAUMATIQUE
SURVENU EN MILIEU DE TRAVAIL

THESE
PRESENTEE
COMME EXIGENCE PARTIELLE

DU DOCTORAT EN PSYCHOLOGIE

PAR

SOPHIE LACERTE

MARS 2016



UNIVERSITE DU QUEBEC A MONTREAL
Service des bibliothéques

Avertissement

La diffusion de cette thése se fait dans le respect des droits de son auteur, qui a signé
le formulaire Autorisation de reproduire et de diffuser un travail de recherche de
cycles supérieurs (SDU-522 - Rév.01-2006). Cette autorisation stipule que
«conformément a l'article 11 du Réglement no 8 des études de cycles supérieurs,
[l'auteur] conceéde a I'Université du Québec a Montréal une licence non exclusive
d'utilisation et de publication de la totalité ou d'une partie importante de [son] travail
de recherche pour des fins pédagogiques et non commerciales. Plus précisément,
[l'auteur] autorise 1'Université du Québec a Montréal a reproduire, diffuser, préter,
distribuer ou vendre des copies de [son] travail de recherche a des fins non
commerciales sur quelque support que ce soit, y compris I'Internet. Cette licence et
cette autorisation n'entrainent pas une renonciation de [la] part [de l'auteur] a [ses]
droits moraux ni a [ses] droits de propriété intellectuelle. Sauf entente contraire,
[I'auteur] conserve la liberté de diffuser et de commercialiser ou non ce travail dont
[il] posseéde un exemplaire.»



REMERCIEMENTS

J’aimerais tout d’abord remercier les organismes et établissements suivants pour leur
soutien financier tout au long de mes années d’études doctorales : I’Institut de
recherche Robert-Sauvé en santé et sécurité au travail (IRSST), I’Institut universitaire
en sant¢ mentale de Montréal (IUSMM), la faculté des sciences humaines et le
service de soutien académique de I’'UQAM, le Fonds de recherche sur la société et la

culture (FQRSC), et I’Institut de recherche en santé du Canada (IRSC).

Un grand merci également a Jean Bégin, statisticien, qui a su me diriger a bon port au
travers des grands tourments que sont les analyses statistiques. Son sens de
vulgarisation et ses conseils judicieux ont été primordiaux dans I’accomplissement de
ces tdches. De plus, je remercie Dominic Beaulieu-Prévost pour ses conseils

complémentaires en matiére statistique, ainsi que pour ses minutieuses révisions.

Un merci spécial a mon directeur de recherche, le professeur André Marchand, qui a
su m’épauler a travers de nombreuses étapes du parcours universitaire, & commencer
par mon intégration au sein de son laboratoire dés la fin de mes années de
baccalauréat. Tu m’as offert tant d’opportunités pour approfondir mes connaissances,
accroitre mes habiletés et performer au meilleur de mes capacités. Ta présence, ton
écoute, ta chaleur humaine et tes nombreux encouragements m’ont aidé a cheminer
non seulement du co6té académique, mais également du c6té personnel et
professionnel. Et que dire des pauses café/chocolat/conversations de tout genre qui
généraient une ambiance de travail des plus conviviales ! Cela me restera gravé en

mémoire.



iv

J’aimerais remercier également d’autres professeurs et professionnels qui, a travers
mes années d’études doctorales, m’ont aidé a leur fagon et m’ont ainsi permis
d’accomplir le grand défi académique en toute confiance : Ghassan El-Baalbaki, feu
Ruta Westreich, Elizabeth Foley, Stéphane Guay et toute I’équipe du Centre d’étude

sur le trauma.

De plus, je remercie Mélissa, Céline et Joannie qui ont ét¢ pour moi des guides
importantes tout au long de mes années d’étude. Merci aux nombreux conseils et
partages d’information que vous m’avez si gentiment fourni. J’aimerais remercier
également Delphine et Sarah, qui m’ont grandement aidée dans la réalisation de ma

recension systématique des écrits.

Un merci particulier 4 mes amies et collégues de travail Katia, Vedrana, Stéphanie,
Héloise, Jacinthe, Annélie et Rachel. Votre amitié, votre soutien dans les moments
plus difficiles et vos encouragements continuels ont été plus que précieux toutes ces
années. Chacune d’entre vous a contribué a colorer la route parsemée d’embiiches qui
caractérise le doctorat. Sans votre présence, les années d’études n’auraient jamais été

achevées avec autant de plaisir, d’acharnement, d’entraide et de complicité.

Pour terminer, j’aimerais adresser des remerciements particuliers pour le soutien
inconditionnel offert par toute ma famille et belle-famille. L’accomplissement de mes
études s’appuie en partie sur votre confiance absolue et vos encouragements continus
depuis le tout début. Un merci tout spécial 4 mon conjoint, Marco, toujours a mes
cotés, autant dans les moments plus difficiles que ceux de réussite. Toujours prét a
aider, a soutenir, a conforter et a calmer mes montées d’anxiété. Ton écoute, ton
inépuisable patience, ton amour, ton appui fidele, et tes conseils éclairés ont été des

plus cruciaux dans mon cheminement des derni¢res années. Merci encore.



TABLE DES MATIERES

LISTE DES TABLEAUX ET EIGURES ... oo icctttnsinsncerstesisssssasnnsssonsessassostoscsase X1

LISTE DES ABREVIATIONS ET ACRONYMES.......oooiueeeeererereressmsresessssesasses X111

REGUNINS B et L e A I 0 L L XV

CHAPITRE 1

INTRODUCTION GENERALE

TN N R e R DA P S BT, it M con o o T i D il Sty B oot F o e s e Al S 1

1.2, L'état d2 Stress POSt-ralMAtIQUS iicceeoisieisibatisssssssssisssssssomsncsssssssarsrssransonnssndsans s 2
| I D0 TR e T L 1T S A SRS e oo S g 2

1.2.2 Prévalence, troubles associés et conséquences

1.2.3 Traitement cognitif et comportemental pour I’ESPT et son efficacité ...... 7

13 SQEECRIBR. &, ... e R e s sdherssassastnsadostiessennaresndbins 10
1.3.1 Modeles conceptuels de la qualité de Vie........ecvureuerrecvererenrneeeneererenernnns 10
1.3.2 Définition de la qualit€ de Vi€ .........ccevrvrreereirrernreecsieeseeeeseesreneenenseeseeenes 12

1.3.3 La pertinence d’étudier la qualité de vie

1.4 La spécificité des employés victimes d'événements traumatiques au travail .... 15

1.4.1 Exemples et définition des événements traumatiques au travail.............. 16

1.4.2 Pertinence d'étudier les employés victimes d'un trauma au travail.......... 16
1.5 Objectits.of Lonten G618 thEEE .. .ot ibiiiiniitisaarons dieasmesssiassns sidebassmbons 21

LS Objeetifs de TaXhes0... ...coo o ooreiiacitie i loimeettesonssensslloteenanassnsecnsoamestebs boues 2]

B Be o rean s R TR RIS U heoh S e T DODRSSETL L RO LRe, 21
CHAPITRE I

QUALITY OF LIFE IN WORKPLACE TRAUMA VICTIMS WITH
POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER : A SYSTEMATIC REVIEW



vi

IEaTe e Tl e (o Rl d Y] N ORI JOE 0 T SRR ool e Rerl ST, SN B, 83
PESEY and quility GEHEE........ccouieiitanitnsnesesssnnasiitossessansboteadtosnonsponasnsstiossnsarsencs 33
WOlRBI B ATHEIR % . 0 0 e i TS e e L 35
Ob[ECUNES LR . gk, . R e A IR, G L SN e R 36

Methiod® Wm0t Sey o 00 0T b L e L 36
SBIEEIOR O HETALEN ... 5 B et e oIl o L b e B o s e a0 R 36
ISR BCRI . .. .. e e L A e e L 38

i N | il NUTMCIE - ol S AU, ~ U RO~ SO, sl Yonrs. & oY 39
Characteristics Of reVIeWed STUIES .......cveverureurerrsnisnssceseonsoseesnnsneenensossossassensonnens 39
QoL in workplace trauma victims with PTSD ...cccccceveeerecirmmrnierncserenrccnnreneennans 40

DisCuBSIONM. S ¥nm ... it e L o e s e I e 47
R 01 1 T oD ) It TR e e SO SOl O s 50 1 govets, St ORI 47
E stz R 03 e T o b (7RG oot/ SIRNTS. e S SRSt S O SO 49
Recommendations for future StUdies.......ccoceererecinrinnerrnnneenseeseesersensssscsessasnnanees 50

JCERCTCRN . ..o e o B L L e I e e O 92

CHAPITRE I

QUALITY OF LIFE IN WORKPLACE TRAUMA VICTIMS SEEKING
TREATMENT FOR POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER

osclig 0L W e il Wem, - MR ITE. o0l N RSV DO, R O A L S 69
LR - T A S e St . o S R L B - o el S I | 73
A OERERITIE 5 o Bhocorets sot scmas o B bt s SSRRSTRERS oo S ews £ vl vss AW en o oM sk hosan b 0K Vet e 77
13 0578 10 o, A e e 0, S M Sl T o ST e OIS SNt W 80
Participants #hidiPrOCEAUIE ............ciutiaseseissssnssissnioransasssssssisnnsansersassssussanaransossn 80
e [0 LT Tan W T oo IR e SR SRS L Ll T SN, 81
Dl anal ySESRese s b anidllll. o lni.. o R it b b i T A 4 e ot 83
B L I b, e et o L Al R, 84
SAMPIS-ChardBIBTISIBR. L. ...... oo ceriiiirireesiociratssschisasdhagesnssstssaionesssdbanesaotensids s 84
Workplace trauma EXPOSULE.......c.ceeereereersressesessersrsaeseessrsersessessessssnssssassssssssnsanes 85

General QoL, current functioning and work-related QoL ...........ccceeevecvecurennnee. 86



vii

Relations between PTSD and QOL......c.ccoeeeeerceeeerirrrrreeenenreseessernnessesseeseessnens 88
IR TET T o T E SR e T L o B e T e 89

Glihical IMPleationsa. . .. . 2o oty ciobianiasntadaneast s asvendotesndMoish st suahessinsavded 92

Sirenothe dnt TR S s (it 0 onrrmid o ansnins o pbusss nne b e o koo B S ol s i 93
e Te o I BRI S o e SN S SO i - ot T S Y 94
EC e LT R oy R AW K L T T a et 1T Rl SIFSRER. B 97
CHAPITRE IV

LONGITUDINAL ANALYSIS OF PTSD AND QUALITY OF LIFE AMONG
WORKPLACE TRAUMA VICIMS SEEKING TREATMENT

7 (S Tun L o R SR i ST S o T V(R s 1o DR 111
Resimel Lol o e B N e g e T e L L A A 115
Viaposaedates s Ty G WERIERR T S0 Rl 7 TSN S ) Jermem bl e~ ST IS Y 119
%0 e D, b ) e, SRR 705 TSR o T o o B T, S 122
TGN TGS b ol AT ot bl FA o b « oB o s s B o 0 D oo, & 122
e ok el R R el AR, PR e ST SRRy 123
Troftealahad-ProCEdUle ... . 4. ot fe st B i aesnisestbassecsensstas Busbusonnss b bibelines 125
SRR AR = e N e B TSR 12
ST LR o L gt (R T R SCTN R L R B R o T SR e IR ) 128
Saple CRARICTEIBEICRT M TR o o8 vt dh o5 ianomioniin s s B ionsmTuat alooub Bapl et s s s 4ot ot b 128
The evolution of symptoms and QOL .......ccccccceeirereuirreerrieeniercnreneneseeeessennnnns 129
Improvements in outcomes across CBT strategies............cocoveineninnnnnn. 130
Relationship between changes in PTSD severity and QoL outcomes............. 130
B Frn L e RS N SERTRICIRER, 1 R T (M o O T iy ) e 131
RO TP i CATIOIIE 1. .o aess et doB ebtense e ot sansnsssssnssss fillssasnssstnansasionesssssmebisane 133
A ORI S I e 135
ey vn o T e e, S DT SO, It e o SR T 136
1S e N A P e, = L TSR L L R T TN e 138
CHAPITREV
DISCUSSION GENERALE

Sd S SntieER ASELRIRITIS - oo L O S S U e S s 451



viii

5.1.1 Recension systématique des études .........cceeververeeereesenseenceecnreeneesnensenss 152
5.1.2 Synthése des résultats du programme de recherche .............ccceeerrennenen. 153

524 Implicalng clingiues b il o e R N Lo b e e ot e 164
AP0 e s il T T T T ICRITSNC R S 10 T, LT e 166
5.2:2. RrSver i COOTARTIG . .. iy i e il caes beomnnsin st b s wasdos S Mt i sl ghnk, sao o 167
3.3:3 PreVeIOMICTIAIIC - 5 ccovo . - cevisansiossinginsosivstisnshle Siasits oasdedoos s saesannssidaidhpes 169

5.3 Considérations méthodolOZIQUES .........ccceeeeuremrreenrrrersrerernireeseesereesansnessesassnens 183
5.3.1 Les limites du programme de recherche..........ccccceveeeenreesreeuecccrsnecneennn. 183
5.3.2 Les forces du programme de recherche..........cccocceeueveevrrverrrrrnceereernnnenne. 184

5490 Pistes o e el e rO e e et ss. covmdens oo i socone s TER 0T B o oo S Emdiind S apans 186
541 Replication deR TESUIEALS ....o...ocecocaaerneccesnaaasanaaeesnenssssbes dasoverntararestoatan 186
5.4.2 Nouvelles pistes de recherche...........ccceceeuerrerrercnrereceeseeesereererereresernens 189

5.5 Transfert des CONMBISRATEEE ... .ieeupiseosnermssosessistnenesmssassbpensses aresansasadsasasssassanses 190

G OOl OT B OTTERETE 1. 15 ine 5o chident <8 50 s ame s e B o d ows ol o4 g i 191

APPENDICE A

CRITERES DIAGNOSTIQUES DE L’ESPT ... .uuuuieiiieieeeeeeeeeeaeeeeeens 193

APPENDICE B

ACCUSES DE RECEPTION DES EDITEURS DES REVUES

SR IR G 00 R s i, 700 B rire Sy I b o S o T 2 S 90 LaBteiSad e 53 o 5500, P 201

APPENDICE C

APPROBATION DU COMITE D’ETHIQUE POUR LE PROJET DE

A 5 ST T S R e S O R T T SRS £ S S S S 207

APPENDICE D

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT PARTICIPANTS.......cccceveviininnn. 211

APPENDICE E

RESUME DES INSTRUMENTS DE MESURE, DES MOMENTS
D’ADMINISTRATION, DES PROCEDURES D’EVALUATION ET

1 PALIET T AT 2030 0 PO AN = PR et e s m g SHE v oy A Sy 7 S S, AN 223
APPENDICE F
SR DINTOMIBE o 0 o . e ase the sbvies s s chinswspanma 18 2« il als o ass 227

BIBLIOGRAPHIE GENERALE ....coniniieee e, 385



o "II__.- .J.n.'.- p _ge 3 .

’ de . e _.1 ¢ B »

B T i

J s -,,é:.,;;’,‘:'i.- o
‘ﬂd_rg_. A-_ ‘ ._.Lr

A e ol < '

P e

e







LISTE DES TABLEAUX ET FIGURES

CHAPITRE II

Figure 1 114013 s o TR, e VTR s £ T a, S COTI (W) (), AR 61
Tableau 1 Caracteristics of reviewed studies...........c.ccviiiiiiiniiininnnnnnn.n. 63
CHAPITRE III

Tableau 1 Sample characteristiCs......ocuvueiriririiiiiieiieaiieeenerienenenenne 105
Tableau 2 QoD omttareR .t s Ll mt o ORI kot S e 106
Tableau 3 Regression analysis summary for QoL outcomes....................... 107
CHAPITRE IV

Figure 1 The evolution of treatment OUtCOMES ...........ccevvvnveninnrerninnnen. 145

Figure 2 Relations between changes in PTSD severity, QoL, functioning
Al em Dl VDT SRS o o s rabbh tiae Se s gt ok e m 584 1 o ebns w5 e mi 146
Tableau 1 Sample characteristics at baseline..................ocovvviiiiiiinnnnnn. 147

Tableau 2 The effect of time on PTSD severity, current functioning,

general and work-related QoL during CBT treatment................. 149
DISCUSSION GENERALE
Tableau 1 Moyennes et écarts-types de diverses populations au
WHOQOL-BREF (4 sous-€chelles)..........ccceeevieneineninnnnnenen. 156

Tableau 2 Lignes directrices concernant 1’application de stratégies de
prévention lors de la gestion des événements traumatiques en
milieu de travail ainsi que leurs répercussions probables.............. 179






ACF

APA
CAPS
CBT
CSST
DSM
EMDR
ESPT

QoL

Qv

PTSD
OMS
SCID

TCC
WHO
WHOQOL
WHOQOL-Bref

LISTE DES ABREVIATIONS ET ACRONYMES

Assessment of Current Functioning

American Psychiatric Association

Clinician-Administered PTSD Scale

Cognitive-Behavioral Therapy

Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Eye movement and desensitization reprocessing

Etat de stress post-traumatique

Quality of life

Qualité de vie

Posttraumatic stress disorder

Organisation mondiale de la santé

Structured Clinical Interview for DSM-IV Disorders — Axis I
Thérapie cognitive et comportementale

World Health Organization

World Health Organization Quality of Life

World Health Organization Quality of Life, version Bref






RESUME

Un intérét grandissant semble voir le jour depuis les derni¢res années quant a 1’étude
des conséquences a I’exposition a un événement traumatique en milieu de travail. Les
recherches existantes se sont davantage concentrées sur des milieux dits a haut risque
d’exposition (p. ex., les militaires, les policiers). Toutefois, ceci limite nos
connaissances sur le sujet, puisqu’un événement potentiellement traumatisant peut
survenir dans n’importe quel milieu de travail.

Une des conséquences psychologiques les plus communes associées a 1’événement
est le développement d’un état de stress post-traumatique (ESPT). Des études
récentes montrent que ce trouble mental aurait une influence négative notable sur le
niveau de qualité de vie (QV) des individus ayant un ESPT. Cependant, ces études
recélent plusieurs lacunes conceptuelles et méthodologiques qui limitent les
conclusions pouvant étre dégagées. Enfin, malgré I’importance d’examiner
I’efficacité des interventions psychologiques aupres de cette population, trés peu de
recherches ont été effectuées a cet €gard. Ainsi, la présente thése a pour objectif
principal d'approfondir les connaissances sur la QV vécue par des employés souffrant
d’ESPT a la suite d'un événement traumatique au travail, avant et aprés une
psychothérapie.

La présente thése se divise en cinq chapitres. Le chapitre I introduit des notions
essentielles liées a la compréhension du contenu des prochains chapitres, entre autres,
quant a la problématique des événements traumatiques au travail, de ’ESPT et de son
traitement, ainsi que de la notion de QV. Le chapitre II vise a recenser de maniéere
rigoureuse les études scientifiques ayant examiné la QV chez les victimes d’un
trauma au travail ayant développé un ESPT. Les observations et conclusions de cette
recension des écrits quant aux lacunes conceptuelles et méthodologiques des études
actuelles (p. ex., I’évaluation de I’ESPT et de la QV) sont considérées par la suite
dans le développement de notre étude empirique.

Le contenu des deux chapitres suivants concerne les résultats d’une étude empirique
quasi-expérimentale (2 série temporelle simple) qui s’est déroulée au Centre d’étude
sur le trauma (Centre de recherche de I’Institut universitaire en santé mentale de
Montréal). Elle inclut 46 individus ayant vécu au moins un événement traumatique
sur le lieu de travail qui désirent poursuivre une psychothérapie cognitive et
comportementale pour leur ESPT. L’étude tente d’inclure une grande diversité de
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travailleurs ayant été exposés a un événement traumatique au travail afin d’obtenir
une meilleure représentativité de cette population.

Le chapitre IIT présente le premier volet de 1’étude et vise a décrire I’expérience
vécue par les employé€s exposés a un événement traumatique au travail, en termes de
types d’événements traumatiques, de symptdmes post-traumatiques et du niveau de
QV. Les résultats permettent d’observer que certains types d’emplois sont associés a
certains types d’événements traumatiques. Les participants rapportent globalement
une intensité élevée de symptdmes d’ESPT et une faible QV. De plus, I’intensité de
I’ESPT apparait comme un facteur prévisionnel du niveau de QV.

Le chapitre IV présente le deuxieme volet de 1’étude empirique. L’évolution des
symptomes et de la QV est examinée pendant et apres un traitement psychologique de
type cognitif et comportemental pour I’ESPT auprés du méme échantillon de
participants. Les résultats montrent une diminution significative des symptdmes
d’ESPT et une augmentation de la QV a la suite de I’application de chacune des
stratégies d’intervention, ainsi qu’a la fin du traitement. Les gains thérapeutiques se
maintiennent six mois plus tard. De plus, les symptomes d’ESPT semblent diminuer
de fagon synchrone avec 1’augmentation du niveau de QV pendant le processus
thérapeutique.

Enfin, le chapitre V présente une synthése des résultats obtenus dans les trois articles
de la these et propose une discussion portant sur les principaux résultats, afin d’en
dégager une conclusion générale. Par la suite, les implications cliniques découlant de
ces résultats sont énoncées. Nous soulignons en terminant les forces et les faiblesses
méthodologiques de notre programme de recherche. Nous proposons en outre des
pistes pour les recherches futures.

Mots clés : état de stress post-traumatique; qualité de vie; événement traumatique au
travail; travailleurs; traitement cognitif et comportemental



CHAPITRE I

INTRODUCTION GENERALE

1.1 Mise en contexte

Notre société s’avere de plus en plus consciente des dangers inhérents au milieu de
travail (Defraia, 2013). Des événements singuliers comme l'attentat terroriste du
World Trade Center aux FEtats-Unis en 2001 ou encore la fusillade au Collége
Dawson & Montréal en 2006 sont rapportés par les grands médias, attirant 'attention
du public, mais également des chercheurs dans le domaine du trauma. En effet, un
intérét grandissant semble voir le jour quant au risque d'exposition des travailleurs a
des événements majeurs, comme les policiers, les secouristes et les soldats.
Cependant, plusieurs limites quant aux conclusions pouvant étre tirées des recherches

scientifiques.

D’emblée, les chercheurs semblent davantage s’étre concentrés sur des milieux dits a
haut risque de vivre des événements majeurs au travail (p. ex., les militaires). Ceci
limite nos connaissances sur le sujet puisqu’il a été montré qu’un événement
potentiellement traumatisant peut survenir dans n’importe quel milieu de travail. Par
ailleurs, plusieurs études ont examiné les conséquences d’une exposition a une
événement traumatique au travail sur la santé mentale (p. ex., les réactions de stress
post-traumatique) et sur la qualité de vie (QV) des employés, mais peu d’entre elles
ont utilisé des mesures valides et fidéles, restreignant ainsi les conclusions pouvant y

étre énonceées.



De plus, le rétablissement psychologique de ces travailleurs constitue une facette
importante & considérer, compte tenu des colits engendrés non seulement par les soins
de santé, mais également par 1’absentéisme au travail. Pourtant, peu de recherches ont
porté sur 1’évaluation de 1’efficacité d’interventions cliniques réalisées aupres de cette
population. Toutes ces informations suggeérent donc l'importance d’étudier les
multiples conséquences liées a 1'exposition a des événements majeurs au travail, ainsi
qu’évaluer l'efficacité d’interventions visant un rétablissement optimal pour les
travailleurs présentant des réactions post-traumatiques, et plus particuliérement un

état de stress post-traumatique (ESPT).

Le présent chapitre débute par une description des caractéristiques cliniques liées a
I’ESPT, ainsi que de 1’intervention psychologique de pointe pour traiter ce trouble,
soit une psychothérapie de type cognitif et comportemental. La pertinence d’utiliser
une mesure globale de la QV sera détaillée, autant dans le but d'approfondir nos
connaissances sur les conséquences les plus couramment vécues par les travailleurs
victimes d’un événement traumatique, qu’en tant qu’indicateur de mesure d’efficacité
d’une intervention psychologique pour I’ESPT. Enfin, nous exposerons les
particularités de la population des travailleurs victimes d’événements traumatiques,

telles que retrouvées chez les sujets de la présente étude.

1.2 L’état de stress post-traumatique

1.2.1 Les critéres diagnostiques



L’ESPT constitue une des réactions de stress intenses les plus communes pouvant
survenir a la suite d'une exposition & un événement potentiellement traumatique. Les
critéres diagnostiques de I’ESPT qui suivent proviennent du manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux, 4° édition, version révisée (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-IV-TR]; American Psychiatric
Association [APA], 2003). Un événement est considéré comme étant traumatique
lorsque I’individu est victime ou témoin d'une situation dans laquelle sa vie, son
intégrité physique ou encore celle d’autrui est menacée (critere Al). Sa réaction
émotionnelle a 1’événement se traduit alors par 1’une des trois émotions suivantes:
une peur intense, un sentiment d'horreur ou un sentiment d'impuissance en réaction a

cet événement (critere A2).

Afin d’établir un diagnostic d’ESPT, I’individu doit présenter les symptomes
appartenant a trois catégories distinctes (voir Appendice A pour les critéres
diagnostiques complets). Premi¢rement, 1’événement traumatique est constamment
revécu d'au moins une fagon, que ce soit par des souvenirs répétitifs et intrusifs, de
mauvais réves, des flashbacks, ou une réactivité physiologique ou psychologique lors
de l'exposition a des stimuli rappelant le trauma (critére B). La deuxiéme catégorie
référe aux comportements persistants d'évitement des pensées, des sentiments, des
endroits ou des gens en lien avec I’événement, ainsi qu’a un émoussement de la
réactivité générale (p. .ex., réduction nette de l'intérét a des activités importantes,
restriction des affects) (critere C). De plus, l'individu peut ressentir des symptdmes
d’hyperactivation neuro-végétative, tels que des difficultés de sommeil et de
concentration, de l'irritabilité, de lhypervigilance et des réactions de sursaut
exagérées (critere D). L'ensemble des symptémes doit durer depuis au moins un mois

et occasionner une détresse et une incapacité cliniquement significatives (critéres E et
F).



La recherche effectuée dans le cadre de la présente these s’est basée sur les plus
récents critéres diagnostiques disponibles au moment de 1’élaboration du projet, soit
le DSM-IV-TR (APA, 2003). Puisqu’une nouvelle version a été publiée en mai 2013
(DSM 5; APA, 2013), les principaux changements sont bri¢vement exposés dans les
prochains paragraphes afin d’actualiser les connaissances a ce sujet (voir Appendice

A pour les nouveaux critéres diagnostiques complets).

Tout d’abord, I’ESPT n’est plus catégorisé a 1’intérieur des troubles anxieux et fait
partie de la nouvelle catégorie regroupant les troubles liés a des stresseurs et
traumatismes (Trauma- and Stressors-related Disorders). Cette nouvelle
catégorisation permet de mettre 1’accent sur le fait que les troubles sont directement
précipités par un événement identifiable. Quant & la définition d’un événement
traumatique, le critére est désormais plus explicite et ajoute que le fait d’étre exposé
de manicre répétée ou extréme a des détails aversifs peut s’avérer traumatique (p. ex.,
un policier exposé a des détails relatifs a la maltraitance infantile). De plus, le fait
d’apprendre qu’une situation traumatique a impliqué un de nos proches est également
accepté comme un €événement traumatique. L’ancien critére A2 (réactions subjectives
et émotionnelles durant 1’événement) est retiré, ce qui constitue un changement

majeur dans 1’évaluation d’un événement traumatique.

En ce qui concerne les criteres diagnostiques de I’ESPT dans le DSM 5, les
symptomes sont maintenant regroupés sous quatre catégories au lieu de trois. Les
symptomes de reviviscences demeurent intacts (critere B). La nouveauté réside plut6t
dans le fait que le critetre C du DSM-IV-TR incluant les symptomes d’évitement et
d’émoussement a été divisé en deux catégories. Ainsi, les symptdémes d'évitement
forment maintenant une catégorie a part entiere; ils deviennent donc obligatoires pour
un diagnostic d'ESPT (critere C). Des symptdmes cognitifs et émotifs sont ajoutés

aux symptomes d'émoussement dans une nouvelle catégorie (critere D). On y



retrouve entre autres les croyances négatives et persistantes envers soi-méme ou du
monde, le blime de soi ou d’autrui, et la présence d'émotions négatives persistantes
(p. ex., colére, culpabilité, honte). Enfin, la présence de comportements
autodestructeurs ou téméraires a été ajoutée comme symptome 1ié a I’hyperactivité
générale (critére E). Ces symptémes doivent étre présents depuis au moins un mois et
entrainer une détresse ou une interférence importante dans le fonctionnement

quotidien (critéres F et G).

1.2.2 Prévalence, troubles associés et conséquences

Le taux de prévalence a vie d’un ESPT dans la population générale nord-américaine
se situe entre 6 et 9,2 % (Kessler ef al., 2005; Van Ameringen et al., 2008). Des
études récentes évaluant la présence de troubles mentaux au sein des travailleurs de
divers types d’emploi ont rapporté des taux de prévalence pour I’ESPT de 1’ordre de
1,5% et 1,8% (Linden et Muschalla, 2007; Muschalla et Linden, 2013). Des taux de
prévalence plus élevés concernant certains types de métiers en particulier sont
rapportés par certaines études, comme les policiers (8 a 35%; Lacerte, Marchand et
Nadeau, 2011), les soldats et vétérans (5 a 20%; Ramchand et al., 2010), et les
employés d’un dépanneur (4 %; Belleville et al., 2012). Toutefois, des études a plus
grande échelle (p. ex., des enquétes nationales) seraient nécessaires afin de confirmer

ces taux aupres de la population des travailleurs.

Le développement de I’ESPT affecterait plusieurs spheres de la vie d’une personne
qui en souffre, en plus de son impact plus large sur la société. En effet, ’ESPT serait
associé a des conséquences importantes sur le plan social, physique, psychologique,
professionnel, ainsi qu’a une hausse de consultations médicales et des cofts

économiques considérables (APA, 2013). Au niveau social, la présence de



symptdmes d’ESPT, tels que l’irritabilité, les difficultés de sommeil et la perte
d’intérét, peut contribuer a une augmentation des conflits interpersonnels et
conjugaux, ainsi que des problémes lors de la prise en charge de responsabilités
familiales (Brillon, 2010; Chen et al., 2007). Des problemes sur le plan de la santé
physique sont également rapportés par les gens souffrant d’ESPT, tels que des maux
de téte, des problémes gastro-intestinaux, de la douleur constante, une baisse de désir
sexuel, etc. (Mason, 2002; Pacella, Hruska et Delahanty, 2013; Panos, Panos et Dulle,
2008). Sur le plan psychologique, I’APA mentionne que les individus avec un ESPT
ont 80% plus de risque de développer au moins un autre trouble mental que ceux
n’ayant pas d’ESPT (APA, 2013). Parmi les troubles les plus fréquents se retrouvent
la dépression (35% a 50%), un autre trouble anxieux (20% a 60%) ou un trouble
d’abus ou de dépendance aux substances (incluant alcool et drogues; 22% a 42%)

(Kessler et al., 1995; Pietrzak et al., 2011).

L’irritabilité, les difficultés de concentration, la présence de reviviscences provoquées
par les souvenirs du trauma liés au milieu de travail et les comportements d’évitement
conséquents peuvent engendrer une détérioration des relations avec les collégues de
travail et les supérieurs, et favoriser une diminution de la productivité au travail. Le
travailleur peut s’absenter de son travail temporairement, voire définitivement
(Bolton et al., 2004; MacDonald et al., 2003; Penk, Drebing et Schutt, 2002). Sur le
plan économique, le présentéisme (présence au travail avec capacités altérées),
I’absentéisme, ainsi que 1’augmentation des consultations médicales lies a la
présence d’un ESPT engendrent d’importantes dépenses sociétales. Les statistiques
de la commission de la santé et sécurité au travail (CSST) en 2010 montrent que les
individus ayant été victimes de violence au travail se sont absentés en moyenne 171
jours durant 1’année, impliquant des déboursés moyens annuels de 11 813 § (CSST,
2012). Bref, le développement de I’ESPT engendre de lourdes conséquences dans la

vie d’une personne, et ce, dans plusieurs sphéres. L’ESPT semble donc influencer



négativement la QV d’une personne en souffrant. Considérant ces lourdes
conséquences, il devient impératif que le travailleur qui en souffre obtienne de 1’aide

psychologique, telle qu’une psychothérapie ciblant I’ESPT.

1.2.3 Traitement cognitif et comportemental pour I’ESPT et son efficacité

La thérapie cognitive et comportementale (TCC) pour I’ESPT constitue 1’un des
traitements de choix recommandés par la Société internationale sur 1’étude du stress
traumatique (International Society for Traumatic Stress Studies [ISTSS]; Foa et al.,
2008). Ce type de thérapie englobe diverses formes de psychothérapie, toutes basées
sur des modéles théoriques validés (p. ex., la thérapie d’exposition prolongée basée
sur le modéle du traitement émotionnel (Foa et Rothbaum, 1998), la thérapie du
processus cognitif basé sur le modéle cognitif (Resick et Schnicke, 1993)). Nous
avons choisi de ne pas aborder les modeles théoriques sous-jacents a la TCC, mais
plutot de préciser sur la nature de la TCC afin de bien comprendre les stratégies

d’intervention appliquées au sein du présent projet de thése.

En général, la TCC se fixe comme objectif de diminuer les comportements
d’évitement, de modifier les cognitions négatives persistantes a propos de
1’événement traumatique qui maintiennent 1’anxiété, de régulariser les émotions et de
diminuer I’hyperactivation. Plusieurs stratégies d’intervention composent
généralement la TCC pour ’ESPT. Tout d’abord, il y a la psychoéducation, ou le
thérapeute explique les symptomes de I’ESPT, leur développement et leur maintien,
selon le modéle conceptuel adopté, tout en faisant un lien avec le rationnel sous-
jacent a la forme de psychot