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Préface

Le trouble de stress post-traumatique (TSPT) est une réalité clinique bien trop fréquente, souvent silencieuse, et toujours singulière. Il ne se résume pas à un « choc à dépasser », et encore moins à une faiblesse ou à une difficulté à « passer à autre chose ». Au contraire, il s’inscrit dans la mémoire, les pensées, les émotions et les comportements, et altère durablement la vie relationnelle, le fonctionnement quotidien, et plus largement l’ensemble des sphères de la vie. Pour beaucoup, l’après-trauma devient une période confuse, faite d’hypervigilance, d’évitement, de souvenirs intrusifs, de perturbations du sommeil, d’émoussement émotionnel, ou encore de culpabilité et de honte difficilement tolérables. Il n’est pas rare, dans ce contexte, de ne plus se reconnaître, de douter de soi, ou de craindre de « perdre pied ».

Une information claire sur le TSPT est donc indispensable, pour rendre lisible et dicible ce qui est vécu de l’intérieur, pour comprendre et nommer les mécanismes, pour retrouver des repères et regagner de l’autonomie. Loin d’être un supplément optionnel de la prise en soin, la psychoéducation constitue souvent une première étape qui redonne de la cohérence, réduit l’auto-accusation et permet d’entrer dans une démarche thérapeutique avec davantage de confiance. Elle permet ainsi de transmettre des connaissances solides sans intimider, tout en restant accessible sans simplifier à l’excès, et en reconnaissant le vécu et rythme individuel des personnes concernées. Un guide de psychoéducation de qualité ne fait pas de leçon sur le psychotraumatisme. Au contraire, il stabilise, il outille et il oriente.

Ce guide répond précisément à cette exigence. Laura Charretier, Francis Eustache et Peggy Quinette y articulent, avec une grande clarté, les données scientifiques actuelles, l’expérience clinique, et une pédagogie résolument orientée vers l’utile. Le texte aide à comprendre les symptômes du TSPT, leurs « fonctions » et les mécanismes d’entretien, ainsi que les trajectoires possibles de rétablissement. Il propose des repères pour préparer une consultation, soutenir le dialogue avec les proches et identifier les prises en charge dont l’efficacité est formellement démontrée. Il rappelle, sans injonction et sans promesse irréaliste, qu’une amélioration est possible et que des traitements validés existent.

Ce guide est le fruit d’un travail au long cours, nécessaire, souvent discret, pour transformer des connaissances et une pratique en un texte précis, lisible et directement mobilisable. Il a aussi vocation à servir de porte d’entrée vers un parcours de soins, en accompagnant une première demande d’aide, en structurant l’échange avec une ou un professionnel, en soutenant l’engagement dans une thérapie et en aidant à tenir un cap lorsque le chemin est difficile, irrégulier ou décourageant.

On peut bien sûr rêver d’un monde sans traumatismes. À d
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