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Déluge sur la ville. L'eau dans les yeux des 
sinistrés est celle qu'on voit le moins.  

Carol Lebel

À l'aube de ce nouveau millénaire, les individus et les collectivités sont
de plus en plus menacés par les catastrophes naturelles1 (Dufour, 1997;
IPCC, 1996; Hare, 1996; Pickering et Owen, 1994; Brighwell, 1990; etc.). Le 
Canada, par exemple, a connu au cours des deux dernières années des 
désastres d'une grande ampleur comme en font foi les inondations et la
tempête de verglas qu'ont connues le Saguenay, à l'été 1996, le
Manitoba, au printemps 1997, l'Île-de-Montréal, le Sud-Ouest du Québec, 
l'Est de l'Ontario, etc., en janvier 1998. Après les pluies diluviennes de 
ju i l l e t  1996 ,  l e  géomorphologue  Ju les  Dufour  (1997)  annonça i t :  
«  I l  yau ra  d ' au t r e s  cou r s  d ' e au ,  de s  c rue s  spa smod iques ,  i c i  

1. Aux fins de cet article, le mot « catastrophe » est compris comme synonyme de « désastre ». 
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ou ailleurs. » Les chercheurs qui se sont présentés devant la Commission 
scientifique et technique des barrages2 ont évoqué, eux aussi, les incer-
titudes amenées par les changements climatiques à l'échelle planétaire. 
 

À ce titre, le Fonds mondial pour la nature (WWF) est pris au 
sérieux par la communauté scientifique et l'ensemble des pays du monde 
pour agir sur les effets qu'entraînent les modifications du climat afin de 
prévenir les menaces sur l'environnement global (Lean, Hinrichsen et 
Markham, 1990). Tous ces désastres ne sont pas sans conséquences sur 
la santé des individus. Dans ce contexte, l'épigraphe de Carol Lebel en dit 
long sur la détresse et le sentiment d'impuissance qui ont envahi les 
populations sinistrées lors des inondations survenues au Saguenay. Au-delà 
des pertes matérielles, ce coup du sort, puis le souvenir qu'il laisse, 
provoquent tristesse, souffrance et continuent d'accabler les individus. En 
l'occurrence, le désastre sera étudié ici en portant attention aux divers 
problèmes personnels qu'il a entraînés. 
 

Il importe d'abord de préciser que l'observation dégagée dans ces 
pages n'est pas simplement un questionnement sur le phénomène étudié, 
mais qu'elle se fonde sur une enquête qui se réalise actuellement. La 
recherche, effectuée dans la région du Saguenay, tente d'analyser 
l'ampleur des conséquences des inondations de 1996 sur la santé 
physique, psychologique et sociale des sinistrés. La stratégie de recherche 
utilisée repose sur une méthodologie de type qualitatif et son corpus 
documentaire est issu d'une revue exhaustive des écrits (200 textes ont 
été analysés) et d'une trentaine de personnes interviewées. Actuellement, 
presque la moitié d'entre elles ont été rencontrées. 
 

Ce texte puisera donc au contenu des entrevues et décrira leur 
aboutissement. Pour la clarté du propos, il convient avant tout de 
présenter en trois temps le cadre de cet article. D'abord, les concepts 
sont définis afin de pouvoir, ultérieurement, expliquer leurs relations. 
Ensuite, deux étapes peuvent servir de relais. La première vise à étudier, 
en ce qui concerne les perceptions, comment les chercheurs interprètent et 
définissent les conséquences d'une catastrophe naturelle sur la santé des 
populations sinistrées, les facteurs de vulnérabilité et les différences dans 
le processus d'adaptation. La deuxième cherche à montrer, dans la 
pratique, comment l'expérience d'un désastre affecte concrètement les 
individus dans leur quotidien. À l 'aide d'études de cas, il  y aura lieu 

2. Créée par un décret ministériel, à la suite des inondations survenues au Saguenay en juillet 
1996, cette commission présidée par Roger Nicolet avait pour mandat d'analyser les actions prises 
par les gestionnaires des barrages privés et publics avant, pendant et après la crue, d'analyser les 
rapports des propriétaires de barrages, de tenir des séances publiques et d'élaborer, le cas 
échéant, des recommandations visant à améliorer la gestion des barrages au Québec. 
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de reconnaître les effets que produit un tel désastre sur les personnes
sinistrées tout en portant une attention spéciale aux effets à la fois
communs et particuliers qu'il a eus sur elles. 

1. DÉLIMITATION CONCEPTUELLE 
 
Les catastrophes, qu'elles soient liées à des causes naturelles (ouragan,
tornade, tempête, inondation, etc.), à des causes technologiques ou
humaines (effondrements de structures, ruptures de barrages, accidents,
violence, famines, etc.), peuvent être étudiées sous divers points de vue3. 
Cette réflexion part du postulat que les catastrophes n'entraînent pas
seulement des pertes matérielles, mais modifient également l'état de
santé des individus. Car au-delà des dimensions économique, géogra-
phique, organisationnelle ou autres, les désastres ont des répercussions
bio-psychosociales importantes qui constituent un cadre privilégié pour
comprendre ce que ces événements peuvent produire. D'ailleurs, pour les 
fins de ce propos, un désastre peut être entendu comme «un événement 
qui se situe en dehors du monde ou de l'expérience quotidiens, qui 
affecte un grand nombre de personnes et cause des dommages assez 
graves pour susciter des demandes ou menaces qui excèdent les
ressources et habiletés à s'adapter » (Belter et Shannon, 1993 ; notre 
traduction). Selon certains auteurs, cet événement a un début relativement 
soudain et identifiable (Rubonis et Bickman, 1991), puis est concentré dans 
le temps et dans l'espace (Lazarus et Cohen, 1997; Turner, 1976). Pour 
d'autres, il modifie profondément le paysage social (Bravo et al., 1990) et 
provoque des situations de stress collectif (Barton, 1969 ; Kingston et 
Rosser, 1974). Toujours est-il que cette situation d'urgence commande, selon 
la Protection civile du Canada, une intervention immédiate et hors de 
l'ordinaire afin de protéger la vie des personnes et limiter les dommages 
aux propriétés ou à l'environnement (Protection civile du Canada, 1997). 

Dans cette perspective, les recherches scientifiques sur les catas-
trophes naturelles convergent généralement vers le constat suivant : le 
traumatisme, c'est-à-dire les émotions violentes ressenties pendant et
après un désastre naturel, peut entraîner des perturbations, puis des
troubles physiques, psychologiques et sociaux. Qui plus est, ces émotions 
peuvent  dépasser  le  seui l  de  la  to lérance  habi tue l le  e t  modif ier  la  
 
 

3. Selon les auteurs, entre autres, Howard et al. (1996), les inondations représentent le type de 
désastre le plus commun à travers le monde. En effet, celles-ci constituent 40 % des 
désastres naturels dans leur ensemble. 
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personnalité (voir, entre autres, Green et Solomon, 1995; Green et Lindy, 
1994; Davidson, 1985; Solomon et al., 1992). En l'occurrence, l'anxiété, la 
dépression et l'état de stress post-traumatique - ensemble de symptômes 
pouvant se manifester chez un individu ayant fait face à un événement 
troublant - sont des effets prévisibles et liés au bouleversement. 

Cela dit, certains auteurs ont réfléchi sur la différence entre les 
désastres naturels et les catastrophes technologiques eu égard à leurs 
conséquences, puis posent l'hypothèse que ces distinctions sont néces-
saires pour bien comprendre et prédire les réactions psychologiques qu'ils 
entraînent (Baum et al., 1983). Entre autres, Berren, Beigel et Ghertner 
(1980) proposent un modèle d'analyse qui tient compte des éléments 
suivants : le type de catastrophe, la durée, le degré d'impact personnel, le 
potentiel d'occurrence et le contrôle futur. Dans cette lignée, Quarantelli 
(1985) dégage huit dimensions du désastre ayant un potentiel de création 
ou d'exacerbation des problèmes de santé psychologique qu'il est bon de 
citer ici: 1) la proportion de la population touchée ; 2) la position centrale 
sociale 4 ; 3) la durée de l'implication de la population affectée par la crise; 
4) la rapidité de l'implication de la population en crise ; 5) la prédictibilité 
de l'implication dans la crise; 6) la non-familiarité avec la crise; 7) la 
profondeur de l'implication de la population dans un désastre ; 8) la 
récurrence de l'implication. Ensuite, pour Bolin (1996), en tant qu'agent 
stresseur collectif, un désastre naturel semble créer une dynamique sociale 
différente de celle créée par d'autres agents stresseurs. Quoi qu'il en soit, 
chaque désastre est en lui-même porteur d'un grand potentiel de 
destruction, de décès et de blessures, puis de différentes séquelles sur 
les plans physique, mental, social et économique. 

Selon d'autres chercheurs, les catastrophes sont appréhendées 
autour d'étapes diverses, chacune s'inscrivant dans un processus de 
prise de conscience de ce qui arrive (notamment, Logue, Melick et 
Hanse, 1981 ; Ollendick et Hoffman, 1982; Aptekar, 1994). Pour sa part, 
Raphael-Beverley (1975) en relève six: 1) la période initiale 
d'incrédulité; 2) la prise de conscience graduelle ; 3) la période de 
protestation ; 4) la prise de conscience réelle ; 5) l'expression de la colère et 
de la culpabilité; 6) l'expression des sentiments éprouvés. Bien que la 
durée  de  ces  pér iodes  pu i sse  var ie r  se lon  d ivers  fac teurs ,  i l  n ' en  

4. Pour Green (1982), le désastre le plus central est celui qui change la structure entière, physique 
et organisationnelle, parce que les maisons sont détruites et les gens relocalisés dans divers 
lieux avoisinants. Il le compare au désastre périphérique qui survient chez un groupe de personnes 
se retrouvant ensemble par hasard, et après lequel les survivants peuvent retourner dans leur 
communauté géographique respective. 
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demeure pas moins que pour certains individus cet événement trauma-
tisant comporte des conséquences à long terme. Pour Murphy (1986), la 
période que l'on qualifie de postdésastre peut durer de un à dix ans alors 
que les travaux de Green et al. (1994) étirent cette période jusqu'à plus de 
quinze ans, tout en soulignant que les séquelles peuvent même continuer 
de se manifester tout au long de la vie d'un individu. 

2. L'ÉTAT DE LA QUESTION 

Le champ de la recherche portant sur les conséquences d'un désastre 
naturel sur la santé bio-psychosociale des individus couvre plusieurs 
domaines. Les auteurs traitent, entre autres, de la fréquence des pro-
blèmes d'ordre psychologique comme l'état de stress post-traumatique, les 
troubles anxieux ou les troubles dépressifs. La conception du chezsoi et 
les conséquences de la perte de sa demeure sur les itinéraires 
résidentiels des sinistrés ainsi que les effets des inondations sur la vie 
collective ont été aussi étudiés. Dans cette section, nous aborderons 
exclusivement les conséquences des traumatismes collectifs sur la santé 
psychologique des individus en traitant des liens qui existent entre les 
caractéristiques des événements et des individus, et l'état de santé psy-
chosociale des sinistrés. Une attention particulière sera portée aux éléments 
étiologiques, c'est-à-dire aux facteurs de risque personnels et collectifs 
contribuant à l'apparition et au maintien des problèmes vécus par les 
sinistrés. Ces informations nous permettront d'identifier les types de 
sinistrés qui sont les plus susceptibles de développer des sentiments ou 
des comportements néfastes à leur qualité de vie. 

3. L'ÉTAT DE STRESS POST-TRAUMATIQUE (ESPT) 

Les écrits scientifiques et ministériels révèlent que la présence de séquelles 
psychologiques est fréquente chez les populations exposées à une 
inondation. Le phénomène le plus largement documenté est l'état de 
stress post-traumatique, quoique ce syndrome ne soit pas le seul trouble 
observé chez les victimes de traumatismes collectifs (Côté, 1996). 

L'état de stress post-traumatique (ESPT) est caractérisé par un 
ensemble de symptômes spécifiques comme des troubles de sommeil, 
des difficultés de concentration et de l'hypervigilance. Les experts 
estiment qu'entre 1 % et 3 % de la population en général souffrent de ce 
syndrome (Auger et al., 1997; Helzer, 1987) qui apparaît habituellement 
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entre un et trois mois après les événements traumatisants et qui peut 
durer une très longue période (Green et al., 1990). Dans certains cas, ce 
syndrome peut même devenir chronique et les individus atteints 
risquent de développer d'autres pathologies physiques (hypertension, par 
exemple) ou psychologiques mettant en péril la poursuite de plusieurs 
activités personnelles, familiales, sociales ou professionnelles. MacFarlane 
(1989) souligne qu'il n'est pas rare que le syndrome de stress post-
traumatique soit mal diagnostiqué étant donné que certains symptômes 
sont souvent associés à des personnes hypocondriaques ou à des 
abuseurs de substances. De plus, il semblerait que les intervenants 
œuvrant dans le domaine de la santé aient des difficultés à reconnaître ou à 
envisager l'apparition de ce syndrome (McFarlane, 1989). Le rétablissement 
des personnes atteintes ne peut se faire que par un traitement approprié 
(NIMH, 1995). Mentionnons, toutefois, que plusieurs chercheurs ont relevé 
que les sinistrés ont rarement recours aux spécialistes et aux traitements 
appropriés (Steinglass et Gerrity, 1990; Laube et Murphy, 1985,  Melick, 
1985). 

Dans une étude réalisée au Saguenay, trois mois après les événe-
ments de juillet 1996, une équipe de chercheurs de l'Unité de médecine 
familiale du complexe hospitalier La Sagamie ont estimé que 20 % des 
adultes sinistrés étaient aux prises avec cet état comparativement à 4 % 
chez un groupe contrôle. De plus, l'utilisation d'une échelle d'évaluation de 
la détresse émotionnelle a permis de mesurer une prévalence de ce type 
de détresse chez 30 % des sinistrés, comparativement à 15 % pour le même 
groupe contrôle (Auger et al., 1997). 

Des chercheurs américains ont, eux aussi, constaté que l'état de 
stress post-traumatique est observable chez les victimes de désastres 
naturels. Par exemple, Kent et Francis (1995) ont relevé des taux partiels ou 
complets de l'ESPT chez 73  % des victimes d'un ouragan5, tandis que 
Tobin et Ollenburger (1996) ont estimé qu'à la suite d'une inondation, 71 
% des victimes ont manifesté des symptômes de cet état. Après le passage 
de l'ouragan Andrew, Mellman et al. (1995) ont trouvé que 52 % des sujets 
étudiés répondaient aux critères d'ESPT, tandis que Swenson et al. 
(1996) ont souligné que les enfants ayant été exposés à un ouragan sont 
également affectés pendant une longue période6. 

Toutefois, après un désastre, plusieurs éléments peuvent contribuer à 
l ' appa r i t i on  de  l ' é t a t  de  s t r e s s  pos t - t r auma t ique .  En  e f f e t ,  l a  

5. L'étude a été réalisée de 6 à 8 mois après cet événement. 
6. Vingt et un mois après l'ouragan, 70 % des enfants âgés entre 7 et 13 ans démontraient un taux 

élevé ou modéré d'ESPT 
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propension des sujets à le développer varie en fonction de l'état de 
santé psychologique, des habitudes de vie et de la personnalité des 
individus avant l'exposition au sinistre, de la nature du traumatisme, de 
l'ampleur des dommages et pertes ainsi que de facteurs personnels et 
sociaux post-traumatiques (Côté, 1996; Breslau et al., 1991 ; Breslau et 
Davis, 1992; Green, 1994). 

De plus, Meichenbaum (1994) note que l'alcoolisme chez les hommes 
et les antécédents de dépression chez les femmes prédisposent les 
victimes de catastrophes naturelles à développer et à maintenir un état de 
stress post-traumatique. Côté (1996), Breslau et Davis (1991 et 1992) et 
Green (1994) rapportent que l'existence d'antécédents psychiatriques 
personnels ou familiaux, de troubles de comportements pendant 
l'enfance, d'événements stressants avant la catastrophe ainsi que 
l'exposition répétitive à des désastres accroissent les risques de 
développer l'état de stress post-traumatique ou de manifester l'un ou 
l 'autre de ses symptômes. Selon Olson (1993) et Crabbs et Heffron 
(1981), les enfants, les personnes à faible revenu, les personnes âgées et 
les individus subissant de lourdes pertes courent plus de risques de 
présenter des problèmes psychologiques ou psychiatriques après un 
désastre. D'ailleurs, Pickens et al. (1995) ont aussi fait remarquer que la 
gravité des symptômes post-traumatiques est directement proportionnelle 
aux dommages qu'aura subis la demeure. La perte de ressources 
personnelles et familiales constitue donc un des prédicteurs de l'apparition 
du syndrome du stress post-traumatique. 

Si certains chercheurs n'ont relevé aucune différence entre les 
hommes et les femmes, d'autres ont démontré que le sexe détermine le 
type de symptômes associé à l'état de stress post-traumatique. Les 
femmes seraient plus victimes d'anxiété et de dépression (Green, 1994)  
et elles ressentiraient plus souvent que les hommes des tensions motrices, de 
l'appréhension, des phobies et de l'hyperactivité automatique (Shore, 
Rollmer et latum, 1989). Pour leur part, les hommes seraient plus 
susceptibles de développer des troubles de personnalité, d'augmenter leur 
consommation de substances illicites (Côté, 1996) et de manifester des 
phobies, des troubles de panique, des manies obsessives ou compulsives 
et des comportements antisociaux (Shore et al., 1989). Les enfants et les 
adolescents dont la vie a été mise en danger et qui ont subi plus de 
pertes matérielles démontreraient un niveau plus élevé de stress post-
traumatique (La Greca et al., 1996). Chez les adolescents, la perte d'objets 
personnels, tels les meubles, les vêtements et les objets ayant une valeur 
sentimentale a été significativement associée à la présence de l'ESPT. 
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4. DÉSASTRE ET ALTÉRATION DE LA SANTÉ 
PSYCHOLOGIQUE 

 
L'exposition à un désastre, à une inondation, par exemple, peut certes
entraîner des pathologies ou problèmes psychologiques autres que
l'état de stress post-traumatique. A ce sujet, le ministère de la Santé et 
des Services sociaux (1994) et Santé et Bien-être social Canada (1990) 
mentionnent que les individus soumis à des pertes et à des souffrances
importantes doivent s'adapter à des changements dans leur existence et 
surmonter des crises personnelles, familiales ou sociales qui peuvent laisser 
des séquelles psychologiques temporaires ou permanentes. Perdre sa 
maison, craindre pour sa propre vie ou celle d'un être cher, subir les 
multiples tracas occasionnés par la réparation de sa propriété et 
entreprendre les nombreuses démarches auprès des organismes d'aide 
peuvent aussi affecter le bien-être psychologique des sinistrés. En 
l'occurrence, les réactions émotives sont diverses et se manifestent fré-
quemment chez les victimes d'un traumatisme collectif. Le sentiment de 
mort imminente, la peur de dormir quand il pleut, les cauchemars
répétitifs ainsi que l'anxiété et la détresse émotionnelle ne sont que
quelques exemples des séquelles psychologiques dont peuvent être
affectées les individus ayant subi une inondation. Bravo et al. (1990), 
Ollendick et Hoffman (1982) ont noté, par exemple, dans leurs études
auprès de populations sinistrées, l'augmentation de l'incidence des
symptômes dépressifs et somatiques tandis que Lima et al. (1989) ont 
relevé la présence de détresse émotionnelle et une hausse de l'anxiété. 

D'autres chercheurs ont aussi remarqué que les victimes d'inon-
dations ont des problèmes de fonctionnement, des sautes d'humeurs, et 
éprouvent des difficultés à profiter de leur temps libre (Green et al., 
1990). Les problèmes d'ordre psychologique peuvent, tout comme le
syndrome de stress post-traumatique, s'étendre sur une longue période et 
provoquer des altérations dans le fonctionnement individuel, familial ou
professionnel des sinistrés (Titchener et Kapp, 1976; Church, 1974). 
Kingston et Rosser (1974) ont démontré une augmentation importante des 
maladies dépressives (350 %) et névrotiques (1 100 %) dans les
communautés affectées par un désastre naturel, tandis que Mellman et al. 
(1995) et Pickens et al. (1995) ont souligné que les individus qui ont vécu 
un ouragan ont tendance à développer des problèmes de mémoire, des 
symptômes somatiques, de l'anxiété ou de graves dépressions.
L'apparition de phobies, d'abus de substances toxiques, l'agoraphobie
sont aussi des désordres assez courants chez les sinistrés (Green et al., 
1992 ; Canino et al., 1990). Pour leur part, Smith et al. (1986) ont remar-
qué, à la suite des inondations, une hausse significative de désordres 
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chez les individus touchés et Church (1974) a constaté que les senti-
ments de culpabilité, la peur des éléments naturels et la présence de 
cauchemars augmentent de façon significative chez des sinistrés, com-
parativement à un groupe contrôle non exposé à un sinistre. 

Aux États-Unis, la rupture du barrage et les inondations de Buffalo 
Creek en 1972 ont affecté durement la population. Deux ans après ces 
événements, Titchener et Kapp (1976) ont observé que 90 % des sinis-
trés présentaient des problèmes d'ordre psychologique comme 
l'anxiété, la dépression, les problèmes de développement et d'adaptation 
et des changements de caractère. Ces derniers ont également mentionné 
que 80 % des survivants souffraient d'un syndrome névrotique clinique. 
Aussi, sept ans après ces mêmes événements, plusieurs sinistrés étaient 
encore aux prises avec des problèmes d'ordre psychologique comme 
l'abus d'alcool ou des idées suicidaires même si la gravité de l'anxiété 
et la fréquence des inquiétudes somatiques et de l'excitation avaient subi 
une baisse significative. Les catastrophes ont également des 
répercussions chez les êtres humains en bas âge. 

En effet, chez les jeunes enfants, l'exposition à un sinistre pro-
voque des difficultés de concentration, des peurs et des problèmes de 
sommeil ainsi que l'apparition de comportements agressifs et régressifs 
(Ollendick et Hoffman, 1982). Dollinger (1986) a également démontré que 
les enfants exposés à une inondation ont tendance à rechercher la 
présence de leur mère et sont aux prises avec des peurs intenses, des 
malaises physiques et des douleurs musculaires. Les conséquences 
psychologiques des sinistrés sont souvent amplifiées chez les enfants parce 
que ceux-ci ne savent pas comment exprimer leur chagrin ou les 
sentiments qui les habitent (Benedek, 1985). De plus, Earls et al. (1988) et 
Handford et al. (1986) soulignent que les parents ont tendance à sous-
estimer les problèmes psychologiques de leurs enfants. 

Le degré de détérioration de la santé psychologique des sinistrés, tout 
comme l'état de stress post-traumatique, est influencé par un ensemble de 
facteurs personnels et contextuels. La présence de blessures physiques, 
la peur de se noyer, les décès ainsi que la présence de pertes matérielles 
importantes sont associés significativement à la psychopathologie (Rubonis 
et Bickman, 1991 ; Freedy et al., 1994). À ce sujet, plusieurs études 
mentionnent que l'étendue et l'intensité du chagrin et des problèmes 
psychologiques sont fortement liées aux pertes subies et à l'importance 
que l'on accorde à ce qui a été détruit (Pickens et al., 1995). Freedy et al. 
(1994) affirment que les personnes ayant subi des sinistres de moindre 
importance mais avec plus de pertes sont plus enclines à développer de la 
d é t r e s s e  p s y c h o l o g i q u e  q u e  l e s  i n d i v i d u s  d é c l a r a n t  
m o i n s  d e  p e r t e s  l o r s  d ' u n  s i n i s t r e  d ' u n e  p l u s  g r a n d e  
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intensité. Les dommages matériels causés au domicile sont d'ailleurs les 
facteurs de stress les plus souvent mentionnés par les sinistrés (Nolen-
Hocksema et Morrow, 1991). 

Les femmes exclues du marché du travail, les familles monoparen-
tales et les personnes à faible revenu et à scolarité moindre risquent 
plus de développer des sentiments qui détériorent leur état de santé 
psychologique (Price, 1978,  Smith, 1996; De Man et Simson-Hously, 1987, 
McDonnell et al., 1995, Solomon et al., 1993). Le sexe et l'âge sont aussi 
des variables significativement associées à la détresse psychologique 
(Freedy, 1994). Les femmes sont généralement plus affectées que les 
hommes (Kaltreider, Gracie et Le Breck, 1992) tandis que les personnes 
âgées ont tendance à développer plus de symptômes dépressifs que les 
adultes plus jeunes (Canino et al., 1990). Toutefois, en ce qui concerne 
l'âge, les recherches ne font pas l'unanimité. Certaines, comme celles 
menées par Santé et Bien-être social Canada (1992), mentionnent que les 
aînés constituent un groupe très vulnérable en raison d'un état de santé et 
d'autonomie moindre, puis d'une situation sociale et financière précaire. 
En revanche, d'autres chercheurs affirment que les personnes âgées 
réagissent mieux au stress et développent moins de symptômes 
pathologiques que les adultes exposés aux mêmes sinistres (Faupel et 
Styles, 1993; Smith, 1996). Les problèmes psychologiques vécus avant 
l'exposition à un désastre représentent aussi un facteur de risque 
important pour le développement de désordres émotifs ou 
psychologiques à la suite d'un sinistre (Tobin et Ollenburger, 1996; 
Aptekar, 1994). 

La nature particulière des symptômes et des pathologies relevés par 
les chercheurs altère non seulement la santé psychologique des sinistrés 
mais compromet également leur santé physique. Nombreux sont les 
chercheurs qui ont noté, par exemple, que les personnes souffrant du 
syndrome du stress post-traumatique ou de dépression à la suite d'un 
traumatisme collectif développaient de l'hypertension, des ulcères duo-
dénaux ou des pensées suicidaires (Krug et al., 1998; Mellman et al., 
1995; Green et al., 1985; Breslau et Davis, 1992; McFarlane et al., 1994). 
Les victimes rapportent également souffrir plus fréquemment d'arthrite, de 
bronchite, de migraines et de problèmes gynécologiques (Breslau et Davis, 
1992). Les victimes d'inondations s'infligent également souvent des 
blessures musculaires ou squelettiques et déclarent souffrir régulièrement 
de nausées et de douleurs à la poitrine (Faupel et Styles, 1993). Les 
sinistrés estiment que leur état de santé physique est plus déficient que la 
population en général (Melick, 1985). Par ailleurs, ceux-ci augmentent de 
façon notable leur fréquence d 'ut i l isat ion des services de
s a n t é  e t  l e u r  c o n s o m m a t i o n  d e  m é d i c a m e n t s  ( N o r t h  e t  a l . ,  
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1989; Auger et al., 1997; Friedman et Schnurr, 1995). Les taux de suicide, 
de leucémie, de cancer, de maladies lymphatiques et d'avortements 
spontanés seraient également plus élevés dans les communautés 
affectées par une inondation (Krug et al., 1998; Janerich et al., 1981 ; Center 
for Disease Control and Prevention, 1993). 

5. ÉTUDES DE CAS 

La recension des écrits a permis de préciser les paramètres de l'affir-
mation suivante : les désastres perturbent la vie des sinistrés et affectent 
leur état de santé. Avec comme objectif de comprendre les conséquences 
des inondations de juillet 1996 au Saguenay, une étude qualitative réalisée 
par les auteurs est présentement en cours, comme il a été 
précédemment exposé. Elle cherche, à partir d'études de cas, à brosser 
un tableau relativement complet de l'impact de ce désastre dans la vie 
quotidienne des sinistrés et à en évaluer les conséquences sur leur 
santé. 

Les participants, recrutés à l'automne 1997, soit de 18 à 20 mois après 
les inondations, ont été choisis pour représenter différentes catégories de 
sinistrés et ont accepté, après une sollicitation téléphonique, de participer à 
la recherche sur une base volontaire. Ces hommes et ces femmes sont 
âgés entre 30 et 60 ans et ont tous subi des pertes matérielles majeures. 
Certains ont perdu maison et terrain et ont dû se réinstaller ailleurs. 
D'autres ont dû effectuer d'importantes réparations à leur demeure ou la 
reconstruire au même endroit. 

La première caractéristique commune à tous les sinistrés de l'étude 
concerne le rapport particulier qu'ils entretiennent avec leur résidence. En 
effet, ils habitaient tous les berges de rivières. Une telle localisation n'est 
en aucun cas le fruit du hasard et représente pour plusieurs un rêve 
longtemps chéri et devenu réalité. Toutes les personnes rencontrées 
envisageaient d'y finir leurs jours. Plusieurs ont elles-mêmes construit leur 
résidence et aménagé leur terrain, d'autres l'ont rénovée au fil des ans. 
Pour tous les individus, « leur chez-soi » constituait un projet de vie 
significatif comportant différentes intentions. Parmi elles, mentionnons la 
prise de retraite à la campagne, la vie en communion étroite avec la 
nature, un coin de pays lorsqu'on est immigrant, la poursuite d'une vie 
familiale sur la ferme paternelle. Ainsi, toute atteinte à ces lieux menace 
directement les projets qui y étaient enracinés. Une grande partie des 
conséquences psychologiques de ce déluge semble donc reliée au fait que 
des projets de vie majeurs ont été menacés ou détruits chez ces 
personnes. 
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De plus, tous les sinistrés reconnaissent leur expérience du déluge 
comme un « stress extrême » entraînant des sentiments aigus d'impuis-
sance ou de terreur. Une telle perception du déluge s'avère indispensable 
pour autoriser l'usage du diagnostic « état de stress post-traumatique » dans 
l'étude des réactions des sinistrés. 

6. SENTIMENTS RESSENTIS PAR LES SINISTRÉS 

Confirmant les données de la recension des écrits, les sujets de l'étude 
rapportent avoir vécu une succession d'émotions d'intensité variable 
plutôt qu'une seule réaction persistante. On peut ainsi penser que chacun a 
vécu diverses étapes d'un processus d'adaptation au stresseur qu'a 
représenté le désastre. Les hommes et les femmes de l'étude ont affirmé 
avoir éprouvé des émotions différentes. 

Dans les premières heures du sinistre, les hommes sont demeurés 
calmes. On peut facilement comprendre que des riverains ayant l'habi-
tude des crues rapportent ne pas s'être inquiétés avant d'avoir reçu une 
directive d'évacuation. Plusieurs d'entre eux étaient occupés à déployer 
des mesures pour protéger leur terrain et leur maison. Le départ du 
logis s'est effectué presque toujours à la demande d'épouses ou d'enfants, 
ou pour se conformer à un ordre de la Sécurité civile. Certains hommes 
ont donc été contraints de quitter leur résidence. Par contre, les femmes 
rapportent avoir ressenti de l'anxiété, de la peur ou de la panique 
beaucoup plus tôt. Lune d'entre elles, dont l'angoisse était si intense, a 
même dû être hospitalisée. 

La prise de conscience de la gravité de la situation et par le fait 
même de l'ampleur des dommages s'est faite de façon graduelle selon 
les sujets (entre deux jours et deux semaines), entraînant dès lors des 
réactions de profonde inquiétude, de désorientation, de colère, de 
découragement, de tristesse. Toute la période d'absence de réponses aux 
nombreuses questions telles que « Qu'est-ce qui va nous arriver ? », 
« Combien va-t-on avoir? », « Comment va-t-on s'en sortir ? » a été carac-
térisée par ces réactions intenses auxquelles s'ajoutaient des frustrations 
causées par les délais et les démarches à entreprendre pour obtenir des 
biens essentiels qu'offraient les organismes d'aide. Il s'est agit d'une 
pér iode  t rès  éprouvante  pour  la  p lupar t .  À ce t te  é tape ,  ce r ta ins  
 hommes  d i sen t  avo i r  ga rdé  en  dedans  ce  qu ' i l s  r essen ta ien t ,  
d'autres reconnaissent avoir craqué puis s'être repris en main pour assumer 
certaines tâches liées à la maison. Enfin, certains avouent 
s 'être sentis complètement désemparés et avoir eu besoin d'aide. Les 
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femmes semblent plus nombreuses à s'être abandonnées à l 'expression 
émotive. 

Par la suite, les réponses provenant des différentes instances 
gouvernementales soulevèrent diverses réactions émotives selon les 
sommes reçues et la possibilité ou non de demeurer au même endroit. 
Pour ceux qui ont eu à reconstruire leur maison, les émotions ont en 
quelque sorte été mises en attente, la priorité étant de s'atteler à la 
reconstruction. Plusieurs se sont épuisés sans être conscients de ce qui 
leur arrivait. L'asthénie, c'est-à-dire le manque de force, l'épuisement, est 
alors fréquemment évoquée. Pour ceux qui devaient se réinstaller 
ailleurs, le cœur était plutôt à la tristesse ou à la colère. Ils étaient 
émotivement engagés dans un processus de deuil alors qu'ils devaient, en 
même temps, faire des choix et entreprendre des actions pour se loger 
et se refaire une autre vie ailleurs. 

Encore aujourd'hui, tous les sinistrés rencontrés confirment être 
envahis par des émotions intenses. La joie de vivre n'est certes pas au 
rendez-vous. Plusieurs avouent se sentir éteints, fatigués et sans élan, 
d'autres se disent inquiets ou stressés par le remboursement des dettes 
qu'ils ont dû contracter. La plupart de ceux qui ont dû se réinstaller 
éprouvent beaucoup de douleur et de tristesse ou parfois même de la 
colère dont ils ne savent comment sortir. 

7. CHANGEMENTS OCCASIONNÉS PAR LE DÉSASTRE 

Toutes les personnes rencontrées en entrevues ont perdu des biens 
matériels. Les montants reçus des autorités gouvernementales ou des 
organismes d'aide n'ont pu compenser pour l'ensemble des pertes ; les 
individus se retrouvent donc plus endettés. 

De plus, plusieurs problèmes de santé physique ou mentale pré-
sentés dans la recension des écrits furent observés chez les sinistrés. 
Mentionnons, entre autres, l'hypertension, l'asthme et certaines maladies 
parasitaires qui pourraient être des conséquences des opérations de 
nettoyage. Différentes manifestations dépressives sont aussi rapportées 
par les sujets : humeur dépressive constante (tristesse et pleurs), perte 
d'appétit, troubles de sommeil, fatigue, diminution de l'intérêt pour le 
plaisir, pensées de mort, etc. Notons que deux personnes parmi nos 
répondants souffrent d'un trouble dépressif et sont toujours sous 
médication. L'anxiété est également présente, entraînant chez certains 
hommes l'exacerbation d'un problème d'alcoolisme ou de consommation 
de  subs tance  i l l i c i t e .  Tous  l es  su je t s  on t  vécu  e t  v iven t  encore  
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plusieurs manifestations de l'état de stress post-traumatique. Des pensées 
ou émotions importunes persistent même si la plupart ne font plus de 
cauchemars. Des comportements d'évitement sont omniprésents ainsi 
que certaines manifestations d'activation neurovégétative comme, par 
exemple, sursauts fréquents, difficultés de concentration et irritabilité. 
Plusieurs ont souffert de l'ESPT et en souffrent encore alors que d'autres 
semblent l'avoir surmonté avec de l'aide psychologique. 

Les inondations ont aussi, directement ou indirectement, suscité de 
nombreux changements dans la vie des sinistrés. Leur vie profes-
sionnelle a été affectée de façon très marquée. En effet, la majorité 
d'entre eux ont été contraints à prendre un congé de maladie. D'autres 
ont dû changer d'emploi ou de fonction en raison de séquelles psycho-
logiques du déluge. Le changement dans les conditions de travail a aussi 
entraîné une diminution de salaire. 

La vie sociale des participants a également subi des changements 
appréciables. Ici encore, tous les sujets sont unanimes à dire que leur vie 
sociale et leurs loisirs sont considérablement moins riches. On évite les 
gens par besoin de repos ou par peur d'avoir à reparler du sinistre, on a 
perdu ses amis dans les suites du désastre, on n'a plus assez d'argent 
pour sortir et se récréer. Ceux qui ont dû se déplacer se sentent souvent 
déracinés et semblent avoir renoncé à leur mode de vie antérieur. 
Plusieurs de ces endeuillés sont passablement déprimés et s'isolent 
davantage. La perte d'équipements a conduit plusieurs personnes à renoncer 
à la pratique de leurs activités de loisirs prédéluge (musique, pêche, ski de 
fond, bicyclette, etc.). Parmi les expulsés, plusieurs affirment s'être laissés 
influencer dans leur décision de relocalisation. Ils souffrent de se 
retrouver dans une autre ville, loin de leur milieu de vie et de leur 
réseau social habituels. Avec courage, cependant, la plupart gardent espoir 
et souhaitent se refaire une vie. 

La vie personnelle des sinistrés montre aussi plusieurs changements 
significatifs. Notons que certains sont qualifiés de positifs alors que d'autres 
sont évalués comme moins souhaitables. Une remise en question de ses 
valeurs semble être assez générale et plusieurs s'en disent heureux. 
Nombre d'entre eux constatent qu'ils sont plus empathiques à la souffrance 
des autres et en sont fiers. La conscience d'être plus fragiles ou vulnérables, 
l'insécurité et une diminution de l'affirmation de soi représentent les 
changements fréquemment rapportés. Plusieurs déclarent avoir changé 
leurs perceptions de certains organismes (gouvernement, Hydro-Québec, 
Croix-Rouge), tandis que d'autres affirment avoir perdu des illusions et 
éprouver beaucoup de ressentiment, sinon de la colère. 
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Les répercussions de ces événements sur la vie familiale et rela-
tionnelle des sujets ne sont pas non plus négligeables. Tous reconnaissent 
ressentir le traumatisme qu'ils ont vécu dans leurs relations familiales 
ou amicales. Des conflits sont fréquemment apparus dont certains 
subsistent toujours. Par contre, un bon nombre de sinistrés interviewés 
considèrent que la relation avec leur conjoint et leurs enfants les a 
grandement aidés à passer à travers les difficultés et soulignent que les 
liens établis sont maintenant plus forts. Les sinistrés dont la spiritualité est 
associée à la pratique religieuse ont aussi reconnu que leur foi les avait 
aidés. Certains ont évoqué le soutien reçu de certains parents disparus. 

Ces quelques études de cas laissent voir, de façon manifeste, que 
les inondations du Saguenay en 1996 ont provoqué chez les individus 
sinistrés une détérioration de leur état de santé bio-psychosociale, rendue 
évidente par l'apparition ou l'exacerbation de problèmes de santé. De plus, 
leur vie quotidienne a été le théâtre, et cela sur une très courte période 
de temps, de bouleversements et de changements consécutifs au 
traumatisme. Somme toute, l'impact de cette catastrophe peut être 
qualifié de considérable. Il faut aussi signaler que, dans tous les cas, 18 
mois après le déluge, les personnes rencontrées sont encore aux prises 
avec des difficultés et des problèmes d'adaptation non résolus. 
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