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Introduction

Le cadre de cette étude s’inscrit dans le domaine de la réduction de la vulnérabilité des personnes exposées au risque d’inondation.

Dans ce cadre, l’Equipe pluridisciplinaire du plan Loire grandeur nature a pour mission d’assister techniquement ses partenaires afin de leur permettre de réduire les risques liés aux inondations sur le bassin de la Loire.

A la suite d’un appel d’offres lancé par l’équipe pluridisciplinaire du plan Loire Grandeur Nature, une étude sur la vulnérabilité des personnes exposées au risque d’inondation a été confiée à EDATER et à Bruno Ledoux Consultants.

Un questionnaire a été élaboré puis passé auprès de personnes victimes de plusieurs inondations afin de les comparer. L’échantillon était composé de 129 personnes, dont 90 ont été inondées en Bretagne (crues de 1995 et 2000-2001) et 39 dans la Saône (crues de 1983, 1999 et 2001).

Différentes facettes et aspects de la vulnérabilité devaient initialement être traitées dans ce questionnaire :
- les aspects psychologiques




- les caractéristiques de l’habitat




- les différentes mesures de réduction de la vulnérabilité réalisées




- les impacts matériels mobiliers et immobiliers.

Afin de ne pas limiter la possibilité d’obtenir des résultats quantitativement et qualitativement pertinents, les intervenants ont fait le choix de privilégier le choix de questions ouvertes. L’utilisation de questions ouvertes a permis d’obtenir un corpus particulièrement riche et fourni. 

Lors de cette première étude, le contenu et les aspects psychologiques des réponses obtenues auprès des sinistrés lors des entretiens n’a pas pu être réalisé, du fait, notamment, de la complexité des réponses. D’après le contenu des réponses, il apparaissait que certains facteurs psychologiques et sociaux influencent la vulnérabilité aux inondations. Un décryptage au travers d’analyses psychologiques s’est donc révélé nécessaire. L’approfondissement de l’aspect psychologique rencontré dans les questions a ainsi été confié à des psychologues. La démarche du Laboratoire de Psychologie Environnementale UMR 8069 (Université Paris 5) s’inscrit dans cette demande de l’Equipe pluridisciplinaire du plan Loire. 

A partir du corpus recueilli précédemment, il s’agissait d’affiner la compréhension des facteurs rendant la population vulnérable au risque inondation. Notamment, il s’agissait d’évaluer les facteurs de vulnérabilité, d’identifier les stratégies de « faire face » mises en œuvre pour se protéger (elles seront définies ultérieurement) ainsi que l’impact psychologique ressenti par les personnes questionnées.

Enfin, des propositions permettant de réduire la vulnérabilité sociale et de limiter l’impact psychologique devaient être formulées.

II. Objectifs, démarche et limites

A- Objectifs de la recherche

Les objectifs poursuivis par la démarche sont :

- l’évaluation de l’impact psychologique de l’inondation sur les sinistrés ;

- l’évaluation des facteurs de vulnérabilité chez les sinistrés (aléas, type de population, type d’habitat, alerte…) ;

- l’identification des facteurs de protection et de réduction de la vulnérabilité d’ordre individuelle ;

- les motivations à l’adoption de mesures de réduction de la vulnérabilité, qui peuvent être de 2 types :

. motivations « internes » ; il s’agit alors de la représentation du risque, de l’évaluation de l’efficacité des mesures disponibles et de la propre capacité personnelle de chacun à les appliquer,

. motivations « externes » ; comme les aides ou conseils extérieurs qui peuvent être apportés de l’extérieur par des personnes dont la tâche est ou non de venir en aide à ceux qui en ont besoin (conseils d’amis ou de professionnels de la prise en charge);

- les conditions amenant ou non à l’adoption de mesures de protection ;

- la catégorisation des mesures adoptées par les particuliers pour réduire leur vulnérabilité et accroître leur efficacité.

B- Démarche de la recherche

La démarche adoptée ici complète et poursuit le questionnaire de base précédemment élaboré et étudié. Afin de réaliser la mission d’étude de la vulnérabilité sociale et psychologique des sinistrés, la démarche comporte :

- une recherche bibliographique sur différentes bases de données ;

- la réalisation d’enquêtes complémentaires auprès des sinistrés de la Bretagne inondés durant la période décembre 2000 à mars 2001 ;

- l’exploitation du corpus obtenu par EDATER et Bruno Ledoux Consultants ;

- l’analyse des différents résultats obtenus.

1- Recherche bibliographique

Une recherche bibliographique
 a été réalisée sur diverses bases de données universitaires (PsycINFO, FRANCIS, Kluwer online, ERIC, Sociological Abstracts, Social Services Abstracts). La recherche s’est faite à partir des mots-clef flood (inondation) ou à partir de croisements de termes comme flood et vulnerability (inondation et vulnérabilité ), flood avec coping (inondation avec faire face), flood et psychology (inondation et  psychologie), flood avec adjustement (inondation et adaptation ou ajustement) et enfin flood et resiliency (inondation et « résilience). 

43 références bibliographiques sont ainsi ressorties dont une vingtaine ont été étudiées plus précisément. Des fiches de lecture de ces articles ont été réalisées. Elles ont été mises en rapport les unes avec les autres pour en ressortir les éléments les plus pertinents pour la recherche.

Ces articles portent sur les effets psychologiques - le plus souvent négatifs - des inondations ou autres catastrophes naturelles (tremblements de terre, ouragans…) sur les personnes qui en sont les sinistrées. Ces effets sont le plus fréquemment des effets post-traumatiques liés au stress.

Les articles portent également sur le processus psychologique d’adaptation, de récupération face à ces évènements et sur les stratégies qui sont utilisées pour faire face psychologiquement et physiquement aux dégâts en vue de les diminuer ou d’en subir moins d’impact négatif : ces stratégies sont nommées les stratégies de faire face. Sont notés dans de nombreuses références, les effets des inondations en fonction de facteurs tels que le sexe, l’âge ou la culture des sinistrés. Enfin, dans ces textes, apparaissent souvent des effets des inondations sur la santé non seulement psychologique mais aussi physique des sinistrés et sur leur habitat.

Il semble utile de préciser ici que si ces facteurs sont énumérés précédemment de manière distincte, la plupart des textes relève l’intrication, la relation intime qui existe entre tous ces facteurs qui sont interdépendants les uns des autres. Ainsi, c’est bien parce qu’il y a des pertes matérielles et des bouleversements dans les habitudes des sinistrés que ceux-ci vont en ressentir un impact psychologique qui pourra avoir un effet sur leur santé. Ce processus d’interdépendance montre la complexité des rapports existants entre les différents facteurs vus précédemment et élaborés dans le cadre théorique. 

Cette recherche bibliographique ainsi que ces observations faites sur le risque ont permis d’en faire ressortir les principales variables qui seront utilisées pour le traitement des résultats afin de répondre aux objectifs de l’étude.

2- Réalisation d’entretiens complémentaires

Il est utile de rappeler que le questionnaire à partir duquel a été tiré le corpus initial n’a pas été élaboré par ceux qui ont continué à l’étudier. Des entretiens complémentaires ont été réalisés en Bretagne afin de se familiariser avec le questionnaire et la façon dont les personnes réagissaient face au questionnaire. Les sinistrés questionnés à cette occasion habitaient en Bretagne (Pont Aven, Quimper, Belle-Isle-en-Terre) et ont connu les inondations de décembre 2000 à mars 2001 (entretiens en annexe). 

Nouveau questionnaire :
Un 2ème questionnaire a été réalisé d’après les questions ouvertes initiales et se recentre autour des thèmes suivants :

- la manière dont les sinistrés ont vécu l’inondation,

- l’alerte,

- les faits les plus marquants,

- les pertes dues à l’inondation,

- le fait d’avoir été évacué ou non,

- les mesures adoptées pour réduire les dommages. 

D’un point de vue méthodologique, il n’était pas justifiable d’agréger de nouvelles données, issues de cette enquête, au corpus initial, recueilli plus d’un an auparavant, du fait de la distorsion des souvenir et de la reconstruction mnésique de l’événement.

Echantillon : 

L’échantillon interrogé comporte deux biais méthodologiques : d’une part, le nombre des personnes interrogées est faible (8 sujets seulement), d’autre part, la population des répondants est essentiellement composée de personnes âgées car elles étaient plus disponibles au moment des entretiens.

Toutefois, ces biais n’ont pas nui à la qualité du recueil de données. En effet, les objectifs de cette enquête étaient de s’approprier les problématiques locales par une approche de terrain.

Les conséquences environnementales et sociales de l’inondation ont ainsi pu être appréhendées au travers à la fois de l’impact sur l’habitat, des relations sociales et du vécu personnel de l’inondation.

Cette étape de recueil des données a permis d’élaborer une grille de dépouillement des questions ouvertes. L’élaboration de cette grille a permis d’avoir une vision globale de l’ensemble des réponses et des thèmes abordés par les sinistrés. Elle a été utilisée dans l’étape suivante de traitement des données.

3- Exploitation du corpus initial 

Le corpus de base a été catégorisé en variables. Dans un tableau de données de base, à partir duquel ont été effectués des tableaux croisés puis des analyses factorielles. 

Il comprend trois types de variables : 

- Les variables personnelles ou signalétique (descriptif socio-professionnel, caractéristiques personnelles, statut d’habitation, caractéristiques de l’habitat et des mesures de protection).

- Les variables catégorisées à partir du discours ouvert

- Les variables issues de questions fermées (oui/non…)

Il est important de noter que les réponses ouvertes recouvrent l’essentiel du corpus analysé. Il s’agit de thèmes abordés spontanément par les répondants. Le plus souvent relatifs aux conséquences psychologiques du sinistre, les thèmes abordent d’autres questions perçues comme importantes par les sinistrés. 

a) Présentation de la population saônoise et bretonne 

L’échantillon était composé de 90 personnes de Bretagne interviewées et de 33 (des 39 personnes interrogées) de la Saône. 

 Les tableaux ci-dessous montrent la répartition entre hommes et femmes ainsi que la répartition par tranches d’âge selon le site observé :

	SEXE

		 

	 


		Bretagne

	Saône

	Total


	 féminin

	44

	17

	61


	 masculin

	46

	16

	62


	 Total

	90

	33

	123



	
	AGE

 

 

Bretagne

Saône

Total

 30-45ans

17

5

22

] 60

 46-60ans

32

6

38

 60-75ans

34

13

47

] 63

 + de 75ans

7

9

16

 Total

90

33

123




D’après le 1er tableau, on observe qu’il y a globalement autant d’hommes que de femmes (61 femmes et 62 hommes), ce qui est vrai également pour chacune des régions (en Bretagne : 44 femmes et 46 hommes ; en Saône : 17 femmes et 16 hommes).

On observe dans le 2nd tableau que la majorité de ces personnes ont de 46 à 75 ans (38 personnes de 46-60 ans et 47 de 60-75, soit 85 des 123 personnes, ce qui équivaut aux 2/3 de l’échantillon).  Un peu plus de 50% des interviewés (63 personnes) a + de 60 ans, ce qui fait que l’échantillon est plutôt âgé.

D’après les données, on sait que la plupart des personnes ayant répondu sont soit propriétaires soit usufruitières de leur maison, ce qui est à mettre en relation avec leur âge relativement élevé.

A partir de la grille de dépouillement établie grâce aux entretiens préalables de la 2ème phase de l’étude, une nouvelle grille d’analyse reprend en colonnes les variables pertinentes et en lignes les sujets (90 de la Bretagne et 33 sur 39 de la Saône).

Pour compléter cette grille et l’affiner, les réponses des sujets ont été catégorisées en fonction des variables étudiées, ce qui a eu pour résultat de fournir plusieurs modalités pour chaque variable, correspondant aux différentes réponses obtenues pour chaque question.

L’analyse s’est faite de manière transversale, c’est-à-dire que pour faire ressortir les variables retenues en fonction des objectifs. Toutes les réponses ont été catégorisées afin d’obtenir 2 à 6 modalités pour chaque variable. Toutefois, pour certaines variables telles que celles portant sur l’habitat et le nombre de pièces touchées ou la hauteur d’eau dans la maison, les réponses ont été obtenues à partir d’une question posée aux sinistrés.

Exemple : Combien de fois avez-vous été inondé ? (Réponse libre)

On pourra ici la répartir sous 3 catégories de réponses : 1-2 fois / 3-4 fois / 5-7 fois.

b) Variables retenues pour le traitement des données

L’analyse fine des variables est un apport intéressant d’un point de vue méthodologique. Elle propose, en effet, un cadre qui permet de construire des grilles d’entretiens validées ou des questionnaires ciblés sur la vulnérabilité psychologique. 

L’ensemble des variables et leurs différentes modalités sont indiquées afin de repérer ici les thèmes saillants de l’analyse de contenu. L’analyse approfondie de ces données sera présentée plus loin.

Suite à l’analyse de contenu, il est apparu que certaines de ces variables ont semblé plus pertinentes pour l’analyse dont l’objectif était de faire ressortir les stratégies de faire face, leur moment d’apparition, les facteurs de vulnérabilité. Cette analyse a été possible également à partir de l’enquête de terrain réalisée a posteriori par les psychologues. Elle a ainsi permis d’orienter l’analyse des questionnaires de base.

Dans cet objectif d’étude de l’impact psychologique, la recherche bibliographique a permis d’avoir un aperçu de ce qui a été observé par d’autres dans des contextes similaires ou différents (en France ou ailleurs, lors d’une inondation, d’un tremblement de terre ou d’un ouragan). Cette démarche était nécessaire car, on le rappelle, le questionnaire onitial n’a pas été établi dans ce but. Ont pu ainsi être clarifiés : les stratégies de faire face les plus fréquemment étudiées et retrouvées dans les recherches antérieures, les facteurs de vulnérabilité le plus souvent recensés, les répercussions, sentiments et manifestations psychologiques ou physiques les plus cités et les recommandations parfois apportées par certains auteurs à la fin de leurs recherches.

De l’ensemble de ces méthodes (analyse de contenu des nouveaux entretiens, analyse de contenu des questionnaires initiaux, recherche bibliographique approfondie), a pu être dessiné un ensemble d’éléments qu’il est apparu intéressant d’étudier. 

Afin de répondre aux objectifs d’identification de l’impact psychologique et des facteurs de vulnérabilité individuelle, les variables retenues sont :

a- Les caractéristiques du sujet 

Les caractéristiques du sujet sont étudiées car, comme on l’a vu auparavant, elles jouent un rôle important sur la vulnérabilité. Sont prises en compte dans cette recherche :

- La durée du temps d’habitation dans la maison inondée (on sait que cette variable accroît l’attachement que l’on a pour un lieu et rend nostalgique quant à sa perte ou son éloignement)

- Le fait d’être ou non originaire de la région
- La tranche d’âge : 30-45 ans / 45-60 ans / 60-75 ans / + de 75 ans

- La profession exercée (la catégorie socioprofessionnelle joue souvent)

- Le nombre de fois où la personne a été inondée : 1-2 fois / 3-4 fois / 5-7 fois.

 b- La connaissance de l’inondabilité de la zone 

Cette variable est étudiée car le fait de savoir ou non que l’on habite ou que l’on va habiter en zone inondable a un impact sur les comportements de protection et sur les réactions lors de l’événement lorsque celui-ci se produit. En outre, cela renvoie à la notion d’information dont on a vu l’importance précédemment. Ont été analysées :

- La connaissance de l’inondabilité de la zone habitée :

. Connaissance lors de l’achat de l’inondabilité de la zone ou non

. Mode de connaissance du risque : plus précisément, la manière dont s’est faite la prise de conscience du risque par les habitants : ancrage (la personne vit ou connaît la région depuis longtemps) / expérience (la personne a déjà vécu une inondation) / observation (la personne l’a constaté ou l’a appris).

- La source d’informations sur la zone inondable : orale / écrite, officielle / traditionnelle.

c- La perception des inondations au moment de l’achat de la maison 
Cette variable devait fournir l’explication du choix d’un lieu à risques comme lieu d’habitation. Les raisons de l’achat de la maison la sachant en zone inondable ont été catégorisées :

- du fait des compensations au risque d’inondation

. le cadre environnemental agréable : être au bord de l’eau / être au calme

. l’emplacement de la maison : proximité du travail / proximité de la famille

. les raisons financières : maison transmise / prix

. l’attachement familial : maison familiale

- du fait de raisons d’engagement lorsque l’habitant a pris des mesures de protection de l’habitat sur le long terme (travaux) liées aux inondations

. selon que l’événement est mineur / exceptionnel

. du fait d’inondations précédentes vécues mais limitées (n’ayant pas atteint la maison)

. du fait des rumeurs.

d- Les mesures prises pour faire face à l’inondation 

Objet :

Temporalité :

Acteur :


- Connaissance des mesures spécifiques : Ces mesures sont classées sous 3 catégories : organisationnelles / structurelles / protectrices.

. structurelles, avant d’habiter la maison : création d’un vide au moment de la construction, surélévation de la maison ou du terrain, surélévation de la terrasse

. protectrices : construction d’un mur en pierre résistant à l’eau.

. organisationnelles : déménager le maximum de choses à l’étage au moment de l’alerte

- Mesures préventives d’urgence : réduction des dommages ou/et protection de la maison (1ère et 2ème crues) avant l’inondation : aucune ou mesures transitoires (déménagement des meubles / mise en place de parpaings ou de moellons sous les meubles / renforcements des joints avec du silicone / mise en place de planches devant la porte).

- Moment où les mesures ont été adoptées (variable temporelle) :  avant/ pendant/ après l’inondation. Implique une prise de conscience du risque d’inondation

- Mesures adoptées par le 1er propriétaire, le dernier propriétaire, le constructeur ou, le plus souvent, par l’habitant actuel. Elles peuvent être pérennes ou transitoires.

- Mesures imposées par l’extérieur : barrage / canal / vannes / route ré-haussée

e- Alertes lors des 1ère et 2ème crues

Ces deux alertes ont été étudiées afin d’avoir une comparaison entre deux moments différents sur les mêmes populations. On a pu ainsi observer si les comportements changeaient d’une inondation à une autre ou non. Or, on peut déjà préciser que peu de changements se sont produits. Les gens entendant souvent parler de « l’inondation du centenaire », ils pensent que celle-ci ne se reproduira plus et ne font rien pour se prémunir d’une autre ou apprendre à mieux la gérer. Il semble que ce n’est qu’après la deuxième inondation que les gens modifient leurs comportements. « L’inondation centennale » se produisant à deux reprises, les gens comprennent qu’elle n’est pas unique et peut encore se reproduire. Ils font alors enfin en sorte de s’en protéger au mieux.

. Alerte lors de la 1ère crue 

- Le mode d’alerte selon que les habitants sont informés par : la mairie / les secours / les voisins / la famille / un bulletin météorologique régional

- Le mode d’accès à l’information : actif (recherche d’infos, observation du niveau de l’eau) / passif (réception d’appel(s) téléphonique(s))

. Alerte lors de la 2ème crue 

- Mode d’information des habitants : mairie / secours / voisins / famille / bulletin météo régional

- Mode d’accès à l’information : actif (recherche d’infos, observation du niveau de l’eau) / passif (réception d’appel(s) téléphonique(s))

- Réactions au message d’alerte : comportement actif (appels, évacuations, mesures organisationnelles) / comportement passif (attente, se coucher, ne rien faire)

- Source de l’information : expérience de la 1ère crue (observation du niveau de l’eau) / pouvoirs publics / les connaissances (amis, famille, voisins).

f- L’évacuation 
C’est un moment critique qui déstabilise et où tout se fait dans l’urgence. L’analyse a porté sur :

- Les personnes évacuées : évacué / pas évacué

- Le déclencheur de l’évacuation selon qu’il est : externe (tierce personne) / interne (observation personnelle)

- Les affaires emportées lors de l’évacuation : affaires, papiers et médicaments, animaux, nourriture, photos.

g- Les sentiments ressentis 
On sait que selon ce que les gens ressentent, ils seront plus ou moins réactifs ou apathiques. On a étudié les sentiments ressentis et sont recensés selon le moment :

- Avant l’inondation : calme / fatalisme / peur

- Pendant : calme / peur / fatalisme / colère / surprise / impuissance / tristesse

- Après : impuissance / désarroi / colère /dégoût / peur / découragement / soulagement / chance / fatalité / force

h- Scénario si certaines conditions avaient été remplies (le scénario implique des comportements projetés dans telle ou telle situation) :

- Si les sinistrés n’avaient pas évacué : comportement passif (ils n’auraient rien fait de plus) / comportement actif (ils se seraient davantage protégés, en mettant plus de choses à l’étage)

- Si les sinistrés avaient eu plus de temps et avaient su quoi faire : identique (les sinistrés auraient fait la même chose que ce qu’ils ont fait) / prise de mesures à court terme (ils auraient pris plus de mesures rapides le temps de l’inondation, comme mettre plus de meubles à l’étage) / mesures à long terme (prise de mesures définitives, comme rendre le rez-de-chaussée non habitable)

- Si les personnes avaient cru que l’eau rentrerait dans leur maison, elles auraient eu recours à : des mesures à court terme / des mesures à long terme / à une tierce personne

- Si les sinistrés avaient su que l’eau monterait si haut : abandon de l’habitat (soit que les personnes déclarent vendre la maison, ne pas acheter ou ne pas construire leur maison) / prise de mesures structurelles (modifier les murs) ou organisationnelles (mettre les meubles en hauteur) ou prise de mesures immédiates / prise de mesures à court ou à long terme

- Si les sinistrés avaient la possibilité d’être aidés par une tierce personne (famille, ami, voisin) : être aidé par une tierce personne / ne pas être aidé.

i- La prise de conscience des dommages 
- Temps de réaction des sinistrés après le retrait de l’eau : immédiatement (réaction dès le retrait de l’eau) / dans la semaine / réaction plus d’une semaine après

- Réaction des sinistrés lors de la prise de conscience des dommages : nettoyer / réaliser des travaux / réaliser des démarches (auprès des assurances) / réaction par l’aide (sinistrés aidés par une tierce personne pour réagir).

j- Stratégies de « faire face 

- Stratégies cognitives (résignation / acceptation / auto-accusation / contrôle de soi / religion / abandon / résilience) ; il s’agit de l’attitude développée par les sinistrés pour faire face à l’inondation :

. Résignation : accepter la situation car rien ne peut être fait 

. Acceptation : accepter la situation, mais de façon moins négative qu’en se résignant

. Auto-accusation : se reprocher certaines choses qui sont arrivées

. Religion ou religiosité : tenter de trouver du réconfort dans la religion et la foi

. Abandon : arrêter d’essayer de s’en sortir

. Résilience : ressentir qu’on est sorti plus fort, grandi de la situation.

. Contrôle de soi : tenter de contrôler / gérer ses émotions afin qu’elles n’interfèrent pas avec ce qu’il y a à faire

- Stratégies comportementales (recadrage positif / coping actif / humour) ; adoption de comportements spécifiques par les sinistrés pour faire face à l’inondation :

. Recadrage positif : essayer de voir le bon côté des choses

. Coping actif : tenter d’agir pour améliorer la situation

. Humour : plaisanter parfois au sujet de cette situation.

- Stratégies sociales (soutien social et émotionnel) : observation du fait qu’être aidé par une tierce personne permet de mieux faire face à l’inondation : 

C’est trouver du réconfort dans la sympathie et le soutien des autres.

La classification établie lors de la recherche diffère quelque peu de celle que les chercheurs dans ce domaine ont utilisé le plus fréquemment, mais elle nous a permis d’opérationnaliser au mieux les variables.

k- L’impact psychologique 


- Existence vérifiée ou non indiquée de cet impact : impact / inconnu (cette réponse n’indique pas l’absence de l’impact psychologique, mais le fait que la personne spontanément n’en ait pas parlé d’elle-même. 


- Type d’impact (quand il est indiqué) : peur que l’eau revienne / attaque cardiaque / dépression / peur de l’eau (en général).

l- Les caractéristiques de l’habitat 

- le nombre de pièces touchées

- la hauteur d’eau dans la maison lors de la crue.

C – Préalables méthodologiques

Ni le questionnaire, ni sa passation n’ont été réalisés par l’équipe qui a eu la tâche de l’analyser par la suite. Cela pose un certains nombres de limites qui vont être explicités et auxquelles il a fallu trouver une solution. Mais avant d’étudier les limites liées à la reprise d’éléments recueillis par d’autres, voyons ce qui peut être critiqué au sein même du travail réalisé en soi.

La 1ère critique concerne le questionnaire utilisé initialement. Ce questionnaire concernait des personnes ayant subi une inondation récente et au moins une autre inondation antérieure. Il est apparu un effet de lassitude des personnes répondant à ce questionnaire, chaque répondant devant consacrer plus d’une heure à sa passation. De plus, cette longueur était accrue du fait que des informations étaient recueillies pour l’inondation récente, mais également pour la ou les inondation(s) plus anciennes. Cet effet de lassitude lié à la longueur de la passation est visible dans les réponses des sujets. Certaines questions se répétant, des réponses identiques réapparaissent plusieurs fois dans un même questionnaire. Il est parfois même possible de déceler de l’énervement dans les réponses fournies par les personnes du fait des nombreuses questions qui ont été posées.

On peut supposer que certains répondants se sont désinvestis lors de la passation et ont donné des réponses moins pertinentes et fouillées à la fin du questionnaire.

Les interviewers se rendant compte de la redondance de certaines questions, ont parfois fait le choix de ne pas en poser certaines, ce qui élève le nombre de non-réponses.

Le 2ème point relève du choix de l’objet d’étude dans ce questionnaire et de l’impact du délai temporel sur les résultats obtenus. Il a semblé judicieux de comparer les réactions et le vécu des victimes lors de plusieurs inondations différentes. Le relevé de ces résultats, s’il était assez rapide après la dernière inondation vécue, était assez éloigné des précédentes. En effet, en Bretagne l’inondation la plus récente datait de décembre 2000 à mars 2001, mais son point de  comparaison était l’inondation de 1995. Dans le cas de la Saône, l’inondation étudiée la plus proche est celle de 2000, mais deux autres le sont et datent de 1999 et 1983. On peut supposer que si les gens ont une bonne mémoire de l’inondation récente, ce n’est plus le cas des évènements antérieurs datés. 

Le présupposé  que les gens se souviendraient assez bien des inondations du fait que ce sont des évènements rares et critiques dans une vie est erroné. La perte de traces mnésiques, mais surtout le phénomène classique de reconstruction mentale de l’événement, font que les gens oublient ou transforment ce qui était ancien. De plus, il a été observé que les personnes confondaient souvent les inondations quand ils en ont vécues plusieurs. Cette « révision » mentale des souvenirs est presque toujours inconsciente et répond à différents besoins. D’une part, cela doit faciliter l’ajustement de la personne à l’événement. D’autre part, cela doit être en accord avec les connaissances, attitudes, croyances, conduites et comportements antérieurs de la personne.

Cela peut certainement, en partie du moins, expliquer la similarité importante de certains résultats observés lorsque l’on compare une inondation avec une autre. En effet, souvent des résultats qu’on espérait différents d’un moment à un autre grâce à l’apprentissage (des actions plus rapides et mieux organisées lors de la 2ème inondation plutôt que lors de la 1ère) ne diffèrent pas ou peu, ce qui peut être expliqué non seulement par une inaction proche de l’apathie, mais aussi par la confusion des deux moments vécus et par l’oubli du 1er.

La 3ème limite réside dans la différence quantitative et qualitative des réponses obtenues dans les deux régions qui ont été étudiées.

On observe lors du dépouillement des questionnaires qu’il y a une différence entre les réponses des sinistrés de la Saône et celles de la Bretagne. Mais peut-être ces différences sont elles dues aux différences des conditions dans lesquelles les inondations de ces deux régions ont eu lieu. La Saône connaît des inondations régulières, ce qui n’est pas le cas de la Bretagne. Ainsi, alors que les inondations sont un événement que l’on peut anticiper et qui est attendu en Saône, en Bretagne la situation est totalement différente. L’inondation étant vécu comme un phénomène rare, elle n’est pas prévue, pas anticipée et surprend d’autant plus ses habitants.

Cette différence entre les deux sites apparaît dans les questions ouvertes. Mais, il a été très difficile d’analyser les réponses obtenues dans la Saône car les personnes ont très peu explicité la façon dont elles ont réagi face aux inondations, la manière dont elles les avaient vécues, les mesures prises, la perception de ces inondations et les sentiments ressentis. Les réponses dans la Saône étaient beaucoup plus brèves et moins explicites qu’en Bretagne en ce qui concerne les questions ouvertes. 

La différence du vécu des deux expériences va de pair avec le fait que les deux inondations ne soient pas comparables dans leur mode d’apparition, brutal dans un cas, plus prévisible et plus habituel dans l’autre. Toutefois, le manque d’informations dans le cas de la Saône par rapport aux réponses en Bretagne révèle et pose la question des conditions de passation. Ces conditions ont différé d’une région à l’autre. La non-similarité de ces conditions rend la comparaison entre les deux moins valide. En effet, la méthodologie expérimentale n’est dans ce cas plus tout à fait respectée et on ne peut savoir si la différence constatée entre les résultats d’une région et d’une autre sont dus aux différences de conditions de l’événement ou aux différences de recueil des données.

La 4ème limite qu’il peut être utile de rappeler est que l’étude sur la vulnérabilité psychologique a été réalisée en aval d’un travail préalable. Il a été nécessaire pour ceux qui l’ont réalisé de se l’approprier, ce qui a pu prendre du temps et être parfois difficile. Ainsi, les limites vues précédemment ont pu être diagnostiquées lors de l’appréhension ultérieure par d’autres du questionnaire et de son mode de réalisation.

En effet, il s’agissait de travailler sur les données d’un questionnaire déjà pré-existant et d’en tirer le meilleur parti dans des objectifs qui avaient été redéfinis. 

Le 5ème point est le nombre important de non-réponses recensées lié au remplissage des questionnaires. Comme vu précédemment dans la 1ère critique, la longueur du questionnaire et la redondance de certaines questions ont incité les interviewers à en éliminer certaines. De ce fait, le nombre de non-réponses s’accroît, avec le risque de perte d’informations que cela implique. Il a été nécessaire de garder ce point à l’esprit lors du traitement des résultats.

Le 6ème point porte sur l’absence élevée de réponses dans certaines modalités analysées. De nombreuses variables sont issues de l’analyse de contenu des questions ouvertes ne cherchant pas spécifiquement à mettre en évidence ces variables.

Cela aboutit à une quantité importante « d’absence de réponses ». L’absence de réponses ne signifie pas que la modalité correspondante n’existe pas mais plutôt qu’elle ne s’exprime pas en raison d’une question non ciblée dans cette thématique. Des questions spécifiques auraient pu faire ressortir certaines modalités, mais il s’agissait de questions ouvertes dont le thème pré-existant n’était pas celui qui nous a intéressé par la suite.

Prenons un exemple plus explicite : le cas de l’impact psychologique. L’utilisation d’outils spécifiques tels qu’une échelle de mesure psycho-traumatique des réactions post-désastre aurait permis de qualifier l’impact psychologique de façon précise.

La quasi-totalité, si ce n’est la totalité, des textes nous ayant servi de base de données théoriques servant de références dans l’étude de l’impact psychologique ont utilisé cette méthodologie. Ils ont mesuré l’impact psychologique en le qualifiant, en le nommant et en le précisant dans la période plus ou moins longue (6 semaines à 2 ans plus tard) suivant l’inondation.

Rappelons à nouveau que ces limites sont surtout dues au fait que les résultats ont été obtenus à partir d’une 2ème analyse des questionnaires, qui plus est, dans un cadre différent de celui d’origine puisqu’ils n’ont pas été élaborés pour mettre en évidence les aspects psychologiques que peut entraîner une inondation.

La 7ème et dernière critique concerne la difficulté que l’on constate à recueillir des données dans une étude de ce type.

Une inondation est un événement qui vient bouleverser une vie comme le rappellent certaines personnes. C’est une atteinte à la fois des sphères privée, sociale, familiale, professionnelle, financière et de ce fait, une atteinte également au niveau de la santé psychologique et physique.

Une inondation est donc un événement bouleversant et pour beaucoup de personnes il est considéré comme traumatisant. Alors que certaines personnes désireront en parler afin de « vider leur sac », et de s’exprimer sur ce qu’ils ont ressenti pour mieux vivre avec cet événement, d’autres personnes préfèrent ne pas y penser et fuient tout ce qui rappelle ce traumatisme. L’évocation de l’expérience traumatisante est rejetée. Il s’agit alors d’un déni de la réalité de cet événement et de ces conséquences. Pour cette raison, certaines personnes n’ont pas voulu répondre au questionnaire, s’excluant de ce fait de l’échantillon de personnes interrogé et n’apportant donc pas d’information sur leur vécu de l’événement. 

Pour certains thèmes pouvant être considérés comme non impliquant d’un point de vue psychologique, comme pour des questions du type : « combien de temps l’eau a mis à atteindre la maison ? » ou « à quelle hauteur l’eau est-elle montée ? »,  les réponses ont été données au mieux. Mais il est fort possible que des questions abordant des moments douloureux ou désagréables ou considérés comme encore trop sensibles par certains sinistrés, n’aient pas obtenu des réponses aussi précises. 

I. Cadre théorique

Dans le cadre de l’étude de la vulnérabilité des personnes non plus seulement liée à l’habitat mais également à une multitude d’autres facteurs tels que l’impact psychologique, social ou sur la santé, une démarche rigoureuse a été établie. Cette démarche sera présentée de façon approfondie par la suite. 

C’est dans cette optique qu’une recherche bibliographique a été réalisée afin de délimiter précisément le cadre dans lequel l’étude pouvait s’inscrire. Cette recherche bibliographique a permis d’identifier un ensemble de facteurs pertinents pour la suite de la recherche et pour le traitement des résultats. De plus, il n’existe pas de synthèse en France présentant des recherches internationales menées en psychologie sociale sur l’impact des inondations. Ce chapitre entend tracer les grandes lignes de cette recherche afin d’asseoir théoriquement les résultats obtenus par l’analyse des questionnaires.

Ainsi, ont été élaborées une vingtaine de fiches de lecture tirées d’une quarantaine de références s’inscrivant dans les thématiques nous intéressant, c’est-à-dire celles du sinistre inondation, de la psychologie, de la résilience (ou capacité à sortir grandi, plus fort et à absorber en somme les évènements de vie négatifs), de l’ajustement et de la vulnérabilité.

De l’ensemble de ces textes ont été abordés les perspectives, les objectifs et les orientations à poursuivre dans la suite de l’étude. 

La mise en perspective et la mise en relation des résultats trouvés avec le cadre théorique préalable s’est faite à travers un tableau dans lequel chacun des textes était référencé en vue des objectifs. Les éléments suivants ressortent dans la majorité des textes :

1- Les facteurs de vulnérabilité individuelle : Il s’agit de l’ensemble des éléments qui font varier l’impact de l’inondation sur les sinistrés. En effet, si tout un ensemble de conditions fragilise les personnes, on constate qu’à conditions égales, toutes ne subissent pas de la même façon cette fragilité.

2- Les stratégies de « faire face » : Elles regroupent l’ensemble des moyens utilisés par les victimes d’inondations ou autres désastres dans le but soit d’en limiter les dégâts physiques, soit d’en diminuer l’impact sur la personne même (il s’agit donc de se protéger soit physiquement soit psychologiquement).

3- Les sentiments, manifestations psychologiques et autres répercussions ressentis : Sont répertoriés toutes les conséquences vécues par les personnes suite à l’inondation. Bien que l’étude soit vouée à la mise en avant de l’impact psychologique, y ont été ajoutés quelques autres effets de la catastrophe sur la personne. En effet, si l’impact est souvent psychologique, il est également social et sanitaire puisque la santé physique même des sinistrés a pu être affectée.

4- Les recommandations : Il est apparu que dans près de la moitié des textes référencés, les auteurs ont conclu en fournissant un certain nombre de recommandations en relation avec leur cadre d’étude.

Dans un souci de clarté, le cadre théorique sera présenté en fonction de ces 4 catégories d’éléments. On pourra ainsi observer quels facteurs sont les plus fréquents, constater quelles relations existent entre-eux, quelles en sont les conséquences et, d’après les auteurs référencés, ce qu’il serait pertinent de réaliser.

Après avoir présenté l’ensemble de ces éléments, quelques éléments théoriques regroupant ces données et expliquant l’impact psychologique de l’inondation sur la vie de ses sinistrés. 

A- Facteurs de vulnérabilité

Ces facteurs sont l’élément même répondant à la demande. Ce sont eux dont on cherche à limiter l’impact, à réduire les effets afin d’altérer le moins possible la vie quotidienne des victimes.


Selon le texte auquel on se réfère, l’importance accordée à la vulnérabilité est plus ou moins importante. Toutefois, sur 16 textes, 14 traitent de ce sujet. Selon le texte également, la définition et l’énumération des facteurs de vulnérabilité sont plus ou moins importantes. 

En outre, si l’effet de certains facteurs semble être démontré (comme l’âge), on observe que tous les chercheurs ne sont pas d’accord sur la façon dont cet effet se manifeste. De plus, des variations de ces effets en fonction de la culture et du pays d’origine apparaissent. 

1- Effets de l’âge

L’âge est le facteur influençant la vulnérabilité individuelle le plus fréquemment cité avec le sexe et le niveau des revenus des sinistrés.

Norris et al. (2002) ont montré dans une étude inter-culturelle qu’il existe non pas une, mais des influences de l’âge en fonction du pays habité. En comparant les effets de l’âge sur l’état de stress post-traumatique (nommé par la suite PTSD pour Post-Traumatic Stress Disorder, terme anglais consacré) les auteurs ont observé qu’alors qu’aux Etats-Unis il existe une relation curviligne entre âge et symptômes puisque les plus touchés sont les gens d’âge moyen, au Mexique, ce sont seulement les plus jeunes, et en Pologne enfin,  au contraire, les plus âgés qui montrent le plus de symptômes.

Les divergences de résultats selon le pays s’expliquent par des variations sociales, culturelles, économiques et historiques. Huerta et Horton, en 1978, ont montré le même effet dans l’Idaho (USA) que ce qui se passe au Mexique dans l’étude précédente. Ces auteurs ont observé que les personnes les plus âgées réagissaient le mieux, qu’ils faisaient mieux face à l’événement avec moins d’effets émotionnels négatifs ressentis que les plus jeunes.

Bokszczanin (2002) a étudié des adolescents de 11 à 20 ans et a observé que les réactions diffèrent selon l’âge. Trois catégories ont été constituées : jeunes, moyennement âgés et adolescents âgés. Seuls les moyennement âgés et les plus âgés ressentent de la dépression en fonction des pertes, ce qui n’est pas le cas des plus jeunes. De plus, les âgés ressentent l’isolement de façon plus abrupte que les plus jeunes après un désastre.

Tapsell et al. (1998), dans leur étude sur les effets sur la santé liés à l’inondation de Banbury, ont constaté que ce sont les plus jeunes et les plus âgés qui sont les plus vulnérables.

D’autres auteurs, comme Lewis Aptekar (1991) rappellent brièvement que les plus vulnérables sont les enfants, les personnes âgées et les jeunes mères (célibataires surtout).

Becht et al. (1998) ont étudié des populations d’enfants de 9 à 12 ans et d’adultes de 32 à 50 ans (groupe composé par des parents de ces enfants) comparés 6 mois après l’exposition à une inondation. Les auteurs ont observé que 6 mois après les faits, de 15 à 20 % des enfants montraient des symptômes modérés à élevés de PTSD et 15 % des adultes exprimaient des symptômes sévères au même moment.

Green et al. (1997) remarquent que certains moments de vie sont plus sensibles que d’autres et ne sont pas linéaires, mais variables d’une personne à une autre.

2- Effets du sexe

Le sexe a une influence incontestable sur la réaction élaborée face à tout événement stressant et particulièrement un événement inattendu tel qu’une inondation. 

De nombreux auteurs (Enarson, 2000 ; Fordham, 1999) relèvent que les femmes semblent moins bien réagir à un événement tel qu’une inondation, un ouragan ou un tremblement de terre. Elles apparaissent plus atteintes par ce qui arrive.

D’après plusieurs recherches, c’est la plus grande implication des femmes dans la maison qui explique partiellement l’abattement, le stress, l’état de stress post-traumatique (PTSD), la dépression et le sentiment d’isolement ressentis. Le poids de facteurs culturels implique dans certaines cultures que les femmes ne doivent pas réagir et laisser les hommes faire, ce qui joue aussi un rôle important (Bokszczanin, 2002 ; Maltais et al., 2000 ; Basoglu et al., 2001, 2002 ; Tapsell et al., 1998). Toutefois, pour Maltais et al., il s’agit davantage de réactions différenciées entre hommes et femmes plutôt que de réactions négatives propres aux femmes : pour eux, les hommes développeraient plutôt une personnalité antisociale (et consommeraient plus facilement des substances psychotropes) alors que les femmes manifesteraient davantage des symptômes anxieux, dépressifs et liés à la détresse psychologique suite à une inondation.

Bari, en 1998 au Pakistan, montre que les femmes, si elles semblent moins bien vivre le désastre que les hommes - qui paraissent initialement plus résistants - peuvent se montrer aussi résistantes que les hommes à l’aide de programmes de soutien adaptés. Ainsi, des programmes réduiraient la vulnérabilité souvent constatée chez les femmes. Cette vulnérabilité ne se révèle donc pas être un élément inéluctable, mais au contraire un fait éducable qui peut être soumis à l’apprentissage. Il semble donc que la différence souvent observée entre hommes et femmes soit surtout liée à des facteurs culturels qui influencent les perceptions et actions des femmes. Dans de nombreuses cultures, on voit le maintien de positions stéréotypées  appliquées aux femmes qui doivent rester à la maison et laisser les hommes s’occuper des réparations. Or, les femmes, du fait de leur présence accrue dans le logement, subissent d’autant plus la vue des dégâts subis.

Enfin, dans l’étude québécoise de Maltais et al., il n’apparaît pas, contrairement aux résultats antérieurs trouvés par la communauté des chercheurs, de différence significative entre hommes et femmes.  

3- Effets du niveau de revenus et du niveau socio-économique

Bien que ces deux facteurs ne renvoient pas tout à fait à la même chose, leur interdépendance, le fait que dans des textes l’un soit cité comme synonyme de l’autre incite à les réunir.

Tous les auteurs s’accordent à penser qu’un niveau de revenus bas est un facteur aggravant la vulnérabilité des personnes lors d’une inondation car elles se remettront moins vite financièrement de ce désastre. Un faible niveau de revenus ne permet pas de se loger dans des conditions adéquates jusqu’au retour à la normale. De l’argent qui était prévu pour autre chose devra être investi dans les réparations. Le moral des victimes en est atteint ce qui ralentit la récupération psychologique de celles-ci ; on passe ainsi de problèmes financiers à des soucis d’ordre psychologique.

Les effets liés aux revenus sont divers : accroissement du niveau de stress, de la dépression, de la détresse psychologique (Ginexi et al., 2000 ; Aptekar, 1991 ; Maltais, 1997, 2000 ; etc.). Le niveau de scolarisation peut jouer également, un niveau plus élevé permettant de mieux s’adapter (Maltais et al., 2000 ; Basoglu et al., 2001, 2002).

Smith et Freedy (2000) ont bien montré dans leur théorie (voir à la fin de ce chapitre) comment la perte de certains éléments tels que les ressources financières amènent à de nouvelles pertes (de temps, de relations dans la famille, d’équilibre psychologique) qui fragilisent encore davantage la personne et l’entraînent dans une chute dont il a de plus en plus de mal à se sortir.

4- Effets du lieu de résidence

Il s’agit ici de l’influence qu’a le cadre de vie sur le ressenti des personnes selon qu’elles vivent dans un village, à la campagne ou en ville. De nombreuses données existent, mais encore une fois, elles ne concordent pas toujours (Graham et al., 1997).

D’après certaines recherches, habiter dans une zone rurale accroît le sentiment d’isolement et les symptômes dépressifs ressentis dans les 30 à 90 jours après inondation (Ginexi, 2000).

Dans le cas de la recherche sur les adolescents de Bokszczanin citée précédemment, les résultats vont dans le sens opposé : ce sont les adolescents qui vivent en ville qui se sentent d’autant plus isolés que les pertes sont importantes alors, que ceux qui vivent à la campagne se sentent moins isolés au fur et à mesure que les dégâts augmentent. Ces résultats peuvent sembler étranges mais s’expliquent. Les adolescents en ville sont isolés du fait de l’anonymat, alors qu’à la campagne le réseau de soutien avec les connaissances, voisins et amis, s’active d’autant plus que les dégâts s’élèvent. Autrement dit, en ville les pertes isoleraint, en ruralité elles rassembleraient.

5- Effets du manque de soutien social

De nombreux auteurs ont référencé un effet de la communauté qui renforce les capacités de résistance des personnes confrontées à un désastre (Ginexi et al., 2000). 

Pour Aptekar (1991), l’interaction entre un équilibre psychologique moindre et peu de soutien social aboutit à une moindre capacité de faire face (« coping », terme anglais désignant les stratégies de faire face dont il est la traduction et couramment utilisé dans la littérature scientifique en français), c’est-à-dire à une capacité de résistance réduite (Aptekar, 1991 ; Sattler et al. 2002). De même, faire partie d’une minorité, ethnique ou autre (handicapés, par exemple), du fait de la rupture du lien social, avec les communautés d’appartenance ou celle qui est majoritaire (Tapsell et al., 1998).

D’autres auteurs se sont posé la question de manière plus précise. En effet, certains se sont intéressés à la structure même du soutien social. Ainsi, les auteurs Soliman, Lingle et Raymond dans une étude de 1998 se sont demandé quels pouvaient être les apports spécifiques d’une aide apportée par des rescapés aux victimes de désastre.

Ils ont montré, ce qui est concordant avec les études antérieures, que suite à une inondation ou autre catastrophe, faire appel à des locaux dans l’élaboration des aides, et pas uniquement à des aides professionnelles, était utile dans la réussite de la mise en place et de l’efficacité de ces aides. Il semble que les aides locales de survivants aux victimes augmentent l’efficacité de la perception et de la mise en place des conseils émis. Le partage de leur expérience a un impact positif sur le vécu de l’expérience. Des aides ayant vécu l’événement ou des événements similaires apparaissent plus crédibles aux yeux des sinistrés des inondations, c’est en tous les cas ce qui est observé chez les sinistrés des inondations de l’Illinois de 1993. 

Il semble que les « para-professionnels » comme les nomment les auteurs, et ce à la suite des études d’Hetherington en 1995, permettent aux personnes de modifier le système plutôt que de s’adapter à lui. De cette façon, les personnes en « ne suivant pas à la ligne » les directives fournies par les autorités officielles, mais les adaptant à leur situation propre, les trouvent plus adaptées et en sont plus satisfaites car répondant mieux à leurs besoins individuels.

Rahman en 1996 dans une étude au Bangladesh souligne le fait que les autorités ne tiennent pas assez compte des modes traditionnels et des pratiques de protection mises en place par les habitants eux mêmes, ce qui peut expliquer le rejet de conseils trop directifs.

Perez-Lugo, en 2001, a montré l’importance des leaders communautaires et de la nécessité d’utiliser l’influence des groupes ou de personnes influentes afin de diminuer la vulnérabilité suite à un désastre.

Olson (2000) a étudié le rôle d’étudiants universitaires dans les services de santé mentale post-désastre. Il ressort que cette population particulière influence positivement la santé mentale des personnes survivantes à un désastre. 

Les auteurs se sont intéressés à cette population du fait qu’elle était plus disponible pour l’étude puisque les étudiants ont été recrutés au sein de sections d’études en psychologie. Mais leur but était de montrer qu’une population non-professionnelle suffisamment bien guidée peut avoir un impact très positif sur une population de sinistrés. Eduquer certaines populations, et plus particulièrement des étudiants, se révèle donc être une solution possible aux besoins toujours très importants d’effectifs d’aide sociale suite à un désastre.

Dans la continuité de ce type de résultats, Tyler et Hoyt (2000) ont constaté un lien positif entre dépression pré- et post- désastre, ainsi qu’une relation inverse avec le soutien social et la dépression post-désastre. Autrement dit, être déprimé avant incite à l’être par la suite, mais être soutenu socialement protège de l’apparition des symptômes.

De toutes ces études sur les effets de la communauté ou du soutien social, il ressort qu’un soutien par des personnes proches ou ayant vécu des expériences similaires à celles vécues par les victimes est nécessaire afin de leur permettre de mieux s’adapter, de mieux faire face à ces situations difficiles que sont les désastres naturels, et aux inondations en particulier. L’importance majeure du soutien social, de la communauté et des aides sur le ressenti, les sentiments vécus et les répercussions diverses tant sur la santé physique que sur le bien-être psychologique sera abordée de manière plus approfondie par la suite.

6- Effets des antécédents psychiatriques antérieurs

Des recherches montrent que le fait d’être déprimé avant l’inondation aggrave le sentiment de détresse post inondation alors que les auteurs faisaient l’hypothèse qu’une dépression pré-existante permettrait de se préparer à des évènements traumatisants, ce qui n’est pas vérifié (Ginexi et al., 2000 ; Lewis, 1991 ; Basoglu et al., 2002 ; Sattler et al., 2002 ; Chahraoui et al., 2003). Ginexi (1997, 2000) montre que le fait d’être préalablement déprimé accroît le nombre des symptômes recensés suite à un événement imprévisible difficile, et ce, d’autant plus au sein des petites communautés rurales -du fait de l’isolement-, et lorsque les revenus sont faibles. Dans cette suite d’idées, Moinzadeh, en 1999, a étudié une population composée d’adultes ayant été abusé durant leur enfance comparée avec un groupe d’adultes sans traumatismes majeurs, les deux groupes ayant vécu une inondation. Pour l’un des groupes, c’est le 1er traumatisme d’importance vécu, pour l’autre il y a déjà eu un traumatisme vécu dans l’enfance. Son hypothèse était que la pré-existence d’un trauma antérieur aggrave la perception et le vécu d’un traumatisme survenant plus tard, même s’il survient des années après. Leur hypothèse est vérifiée : la « re-traumatisation » a un effet fragilisant qui rend plus vulnérable les personnes victimes d’un traumatisme supplémentaire. Ainsi, les adultes abusés dans leur enfance ont montré plus de symptômes d’ASD
 et de PTSD
 suite à l’inondation que le groupe qui n’a pas vécu l’expérience d’abus dans l’enfance. On voit bien ici l’importance du vécu traumatique dans les nouveaux traumatismes ultérieurs.

Selten et al. ont fait l’hypothèse que l’exposition de la mère au stress prénatal lié à une inondation pourrait augmenter l’apparition de symptômes de type psychotique chez l’enfant. L’étude a été menée dans les Pays-Bas, auprès d’enfants de mères ayant vécu  une inondation de 1953 durant laquelle 1835 personnes périrent. Bien que cette idée soit intéressante du simple fait qu’elle permettrait de montrer un impact psychologique et mental majeur sur le long terme, non-seulement sur la personne victime de l’inondation mais aussi sur ses enfants, elle n’a pas été validée par les chercheurs.

7- Effets des dégâts et des pertes vécus

L’importance des dégâts est toujours directement corrélée avec les manifestations psychologiques répertoriées (Graham et al., 1997 ; Tapsell et al., 1998).

Dans le cas de l’étude de Graham, c’est la valeur foncière, financière donc qui est étudiée. On observe que l’inondation a un impact important sur la valeur des propriétés sinistrées. Toutes les propriétés perdent de la valeur après un an ; les plus touchées, celles qui ont le plus de dégâts perdent davantage de valeur. Cette perte attribuée de la valeur foncière peut perdurer jusqu’à 10 ans dans le cas des dégâts les plus importants.

Si les pertes et dégâts atteignent la valeur financière de la propriété, cela n’est intéressant à étudier que par la relation complexe existant entre les problèmes financiers et la dégradation du niveau de vie, des sphères familiale et sociale que cela implique. Une propriété qui subit des dégâts importants verra sa valeur propre décroître, et ce, sur plusieurs années, nécessitant un budget de remise en état élevé que tous ne peuvent se permettre. L’impact relatif à l’inondation est donc visible à plusieurs niveaux d’après Tapsell et al. : financier, relationnel, familial, professionnel, social, physique et psychologique.

C’est l’ensemble de ces éléments mis en commun qui doit être étudié et pas uniquement certains d’entre eux, isolément les uns des autres, car cela ne permettrait alors pas de comprendre le phénomène post-inondation dans son intégralité et dans toute sa complexité.

8- Effet de l’attachement au domicile détruit

Pour Maltais (1997), il apparaît clairement que l’attachement ressenti par chacun pour son habitat détermine directement la vulnérabilité et les réactions psychologiques qui font suite à sa destruction, qu’elle soit plus ou moins importante. Cet attachement serait l’un des facteurs expliquant que les symptômes de mal-être perdurent dans le temps (plus de deux ans dans leur étude).

Bien que cet effet n’apparaisse que ponctuellement dans la littérature, il renvoie à des notions théoriques et à un ensemble de résultats qui seront revus ultérieurement.

9- Autres effets divers

D’autres effets, plus marginalement cités, sont toutefois intéressants :

- la désinformation serait l’une des raisons du manque d’adaptation et de l’apathie de certains qui peut servir de prédicteur aux symptômes psychologiques futurs (Sorensen et Mileti, 1987).

- la perte de ressources psychosociales (telles que les routines, le sentiment de contrôle, l’optimisme, les buts accomplis, le temps de s’aimer) est l’un des éléments majeurs qui nuisent à la bonne adaptation des personnes lors d’évènements traumatisants (Smith et Freedy, 2000) ; la perte des ressources (psychologiques et autres) est citée aussi par Sattler et al. en 2002. Ceux-ci expliquent comment un ensemble de stresseurs, directement reliés avec le désastre, viennent parasiter encore davantage une tentative de rémission difficile à réaliser. Pelling (1997) quant à lui a montré que la vulnérabilité est réduite dès lors que l’on apporte des ressources aux sinistrés (soutien social, ressources physiques et économiques).

-  les facteurs liés à l’évènement : son moment (jour ou nuit), sa durée, la hauteur de l’eau, sa température, sa rareté, la rapidité de montée des eaux, les polluants présents, le manque de prévention, le type de construit, la présence ou non sur les lieux affectent la santé physique et psychologique de ceux qui en sont les victimes (Tapsell et al. (1998)).

B- Les stratégies de « faire face »

Les stratégies de faire face regroupent l’ensemble composé par les attitudes, les pensées, opinions et comportements qui permettent aux victimes d’un événement traumatisant d’y faire face au mieux.

Les stratégies de faire face ont très tôt été étudiées en psychologie dans le cadre de l’étude du stress et de ses effets. Les approches psychologiques dans le domaine du stress ont mis en évidence l’importance lors d’une situation susceptible de générer une réponse à la fois émotionnelle, comportementale et/ou physiologique, l’importance d’une appréhension à la fois comportementale et cognitive de cette situation par l’individu. La notion de faire face implique une interaction entre l’individu et l’ensemble de la situation complexe dans laquelle il se trouve impliqué ; c’est-à-dire, entre lui et : sa perception de la menace, la menace réelle, les processus d’ajustement et de faire face (ou « coping ») à disposition dans son répertoire comportemental et l’adaptation effective qui en résulte. La notion de faire face souligne donc une conception interactionnelle du stress dans laquelle les éléments pris en compte sont inter-reliés, dépendants les uns des autres et compréhensibles uniquement dans la prise en compte de cette complexité. Lazarus (1966 ; 1976) est le premier à avoir introduit cette notion de « faire face ». Il a défini le stress comme un mécanisme mis en place dès lors qu’il y a évaluation d’une situation comme étant impliquante pour l’individu, mais en même temps excédant ses ressources adaptatives disponibles. 

En somme, les stratégies de faire face apparaissent quand il y a stress. Le stress se forme dès que la personne perçoit qu’une situation pose problème et qu’elle va être dépassée par cette situation.

Cette appréhension cognitive d’une forme de stress, sa perception en somme, peut conduire, d’après Lazarus et Launier (1978), à deux types de réponses, l’adaptation et le faire face. L’adaptation correspond à une réponse automatique basée sur des modèles comportementaux pré-établis. Le faire face (« coping ») est un processus actif qui entraîne des modifications visant à mieux maîtriser la situation. Le faire face concerne des stratégies et comportements variés qui relèvent des stratégies comportementales externes et conscientes ou des processus psychologiques plus internes et inconscients. 

Lazarus et Launier distinguent deux types de processus de faire face :

. le faire face instrumental : réponses comportementales directes visant la résolution des problèmes ;

. le faire face palliatif  : ce sont les régulations cognitives des émotions.

D’autres distinctions peuvent être observées pour définir les stratégies. Ainsi, pour Ionescu et ses collaborateurs (1997), le faire face peut avoir différents points de centration ou différentes caractéristiques :

. faire face centré sur l’émotion : régulation de la détresse émotionnelle ;

. faire face centré sur le problème : résolution du problème à l’origine de la détresse ;

. faire face de type évitant : réduction de la tension émotionnelle par des stratégies passives de type évitement, fuite… ;

. faire face de type vigilant : tentative de résolution de la situation par des stratégies actives de type recherche d’informations ou soutien social…

D’autres auteurs (Moser, 1998), distinguent :

. les stratégies comportementales : actions destinées à neutraliser la menace ou les modifications du comportement en tenant compte de la nouvelle situation ;

. les stratégies cognitives : consistent à reconsidérer le caractère menaçant de la stimulation ou à réévaluer la relation de l’individu à la menace.

De nombreuses études se sont intéressées aux relations entre stratégies de faire face et bien-être physique et psychologique (Mitchell et al., 1983 ; Aldwin et Revenson, 1987). Les relations entre stratégies et bien-être apparaissent complexes et non-linéaires. Autrement dit, un type de stratégie n’a pas directement un unique type de résultats. Par exemple, certaines stratégies de faire face palliatif, telles que le déni ou l’autocritique, augmenteraient le niveau de stress ressenti, alors que dans le cas du faire face instrumental, seule l’action instrumentale directe diminuerait le stress ressenti, la négociation et d’autres augmenteraient le niveau de stress ressenti. 

En outre, il apparaît que de nombreux facteurs, culturels surtout, influent sur l’efficacité de telle ou telle stratégie. Une stratégie efficace dans une culture donnée ne le sera pas dans une autre. Ainsi, aux Etats-Unis il a été montré que dans certains états le faire face religieux incitait à se prendre en main mais que dans d’autres, il incite au contraire à davantage de passivité. L’efficacité d’une stratégie pour réduire le stress ressenti varie donc d’une culture à une autre.

Toutefois, si des variations culturelles existent, un facteur regroupant des éléments à la fois centrés sur le problème et sur l’émotion transparaît dans les recherches. Ce facteur est le besoin de soutien social, dont on a observé qu’il permettait de réduire le niveau de stress et de modérer les symptômes ressentis. Face à une situation difficile, les personnes utilisent des ressources non seulement personnelles mais aussi sociales. 

Le soutien social peut être défini comme l’ensemble des ressources offertes par un groupe social à un individu pour faire face à un stress. C’est l’ensemble des éléments qui peuvent avoir un effet positif sur le bien-être physique, social et psychologique d’un individu.

De très nombreuses études, que l’on abordera par la suite, montrent une relation très forte entre l’existence d’un soutien social et un mieux être psychologique, physique, social ou dans le domaine de la santé. Le soutien social permet aux gens d’avoir moins de symptômes physiques et psychologiques, de se sentir mieux et moins vulnérables (De Vanssay et Colbeau-Justin, 2000).

Ces stratégies peuvent donc être élaborées à plusieurs niveaux :

. social / individuel, selon que l’on fait appel aux autres, à un soutien, à une aide extérieure ou pas ;

. comportemental / cognitif, selon que la personne adopte un comportement le but d’améliorer la situation ou selon qu’elle réinterprète cette situation afin de mieux la vivre ;

. faire face actif / passif, selon que les personnes agissent activement (appeler de soi-même de l’aide par exemple) ou qu’elles soient restées attentistes (regarder la montée des eaux sans agir).

Elles peuvent également être étudiées selon leur moment d’occurrence : avant l’inondation, pendant l’inondation, après le désastre.

Bien entendu, ces niveaux ne sont pas exclusifs les uns des autres. On peut à la fois élaborer une stratégie individuelle puis demander de l’aide à des voisins, tout comme on peut tenter d’éviter que les dégâts ne soient trop importants tout en en diminuant l’impact sur son moral en se comparant par exemple à d’autres qui sont « plus mal lotis ».

Des résultats du même ordre ont été abordés par de nombreux auteurs. Certains ont traité un grand nombre de stratégies alors que d’autres n’en ont abordé qu’une catégorie.

1- Stratégies cognitives

Shelley (1983), par exemple, s’est intéressé à l’élaboration d’une théorie d’adaptation cognitive des personnes face aux évènements. 

. la recherche de signification, de sens :  pendant l’événement ; il s’agit de la recherche de causalité dans le but d’intégrer le désastre dans sa vie et de la restructurer en fonction ;

. la tentative de retrouver le contrôle : à deux niveaux, durant l’événement et dans la vie en général par un contrôle comportemental ou par sa croyance ;

. l’effort pour rétablir l’estime de soi : cela se fait par différents moyens, en se construisant des bénéfices personnels liés à l’expérience, en se comparant avec ceux qui ont moins de chance, en se focalisant sur les aspects qui font se sentir plutôt bien lotis. 

Les études menées par Shelley ont concerné des patients traités contre le cancer qui ont manifesté globalement les trois stratégies citées précédemment. Ces ré-interprétations cognitives de la réalité est, d’après Shelley, la condition nécessaire à une santé mentale équilibrée. Il cite des expériences de psychopathologie qui montrent que le fait de faire appel à certaines illusions dans la perception de la réalité nous permet de ne pas sombrer et préserve de la psychopathologie. 

Basée sur la théorie de l’adaptation cognitive, Silva (1998) a observé chez les personnes vivant dans une région à risques une sous-évaluation le risque encouru grâce à des illusions positives. En somme, les illusions permettant de modifier légèrement la perception du monde sont nécessaires pour y vivre mieux et sans angoisses.

. la ré-interprétation ou le recadrage cognitif de la catastrophe : Recadrer sa perception de la situation est nécessaire pour toute personne qui fera face à un désastre du type inondation. C’est parce que l’on relativise, que « l’on voit le bon côté des choses », que l’on pourra se sortir de cette situation, aussi négative soit elle.

On observe que les personnes investies dans des activités religieuses (aller à la messe, au catéchisme, prier…) s’en sortent mieux et montrent moins d’impact psychologique que les autres.

Sattler et al. (2002) s’intéressent plus spécifiquement aux stratégies cognitives :

- l’acceptation de la situation ;
- l’évaluation positive : par la mise en perspective des bénéfices tirés de cette situation ou par comparaison avec ceux qui s’en sortent moins bien ;

- la réduction de la tension  grâce aux réseaux sociaux de soutien avec le partage des expériences avec d’autres sinistrés qui s’en sont sortis depuis, des aides, des exposés d’experts et de professionnels de la santé mentale.

2- Les stratégies comportementales

Sorensen et Mileti (1987) se sont surtout intéressés à l’ajustement des personnes et à sa mise en place. Pour eux, l’ajustement correspond aux actions conscientes ou non dont la finalité est de faire face ; ce sont des comportements d’autoprotection et de préparation à l’événement.

Les stratégies comportementales sont également citées par d’autres auteurs, mais sont étudiées dans un contexte plus large. En effet, certaines stratégies sont à la fois comportementales et cognitives (évitement du rappel), d’autres sociales et comportementales (soutien social, entraide).

3- Les stratégies sociales

Comme il a été précisé plus haut, différentes classifications peuvent être réalisées au sein des stratégies : selon le moment d’apparitions, selon qu’elles sont comportementales ou cognitives et, enfin, selon qu’elles sont sociales ou pas.

La plupart des auteurs traitent principalement des stratégies comportementales ou cognitives. Distinguer des stratégies sociales peut donc porter à confusion du fait qu’elles seront de toutes façons, de type cognitif et/ou comportemental.

Toutefois, la fréquence élevée des citations par les auteurs de l’importance du soutien social en tant qu’entité nécessaire à la naissance d’actions ou de pensées positives permettant de s’en sortir est telle qu’il est utile d’y porter notre attention.

Bokszczanin dans son étude sur les adolescents relève ainsi l’importance majeure du soutien social des adultes et des amis afin de ne pas vivre le traumatisme de façon trop négative.

4- Distinctions « faire face » actif/passif – « faire face » positif/négatif

Chahraoui et al. (2003) distinguent 2 classes de « faire face » trois mois après les inondations de la Somme :

- le faire face actif positif : 

. attitude active : tentative de retour à la normale (par des occupations diverses : travail, actions instrumentales durant l’événement dont le but est de s’en sortir)

. appréhension positive de la situation (stratégie d’ordre cognitif) : recadrage positif (voir le bon côté des choses) et distraction (occupations différentes et planification pour penser à autre chose, pour sortir un peu de l’événement traumatisant), importance de l’imagination

. comparaison sociale positive avec des évènements antérieurs ou avec ceux qui ont perdu davantage

. soutien social : avec des personnes choisies.

- le faire face passif négatif : 

. le déni : refuser d’admettre l’existence de problèmes (conséquences possibles très néfastes sur le niveau de stress ressenti et sur l’appréhension de la situation)

. la résignation : accepter la situation du fait que rien ne peut être fait

. l’abandon : arrêter d’essayer de s’en sortir

. la passivité temporaire : ne rien faire.

Ces différents faire face sont à la fois comportementaux, sociaux et cognitifs.

Waelde, Koopman et Spiegel (2001) chiffrent ces différents faire face et distinguent des stratégies de faire face pertinentes des stratégies de faire face dangereuses pour les personnes qui sont victimes de désastres :

- le faire face passif : le plus fréquent, 90 % (se renseigner par la télé, la radio, s’inquiéter auprès d’autrui…) ;

- le faire face actif : présent chez 50 à 60 % des personnes selon celui dont on parle (sacs de sable, réalisation et mise en place de plans d’évacuation).

Ces 2 types de stratégies de faire face sont des méthodes fonctionnelles visant à protéger la vie de ceux qui les mettent en place.

- le faire face dangereux : un quart en ont fait preuve (27 % se sont ainsi rapproché pour voir ce qui se passait, se mettant par là même en danger).

- la passivité : très fréquemment observée puisque 49 % des gens ont déclaré avoir stagné sous la pluie, 42 % ont « fait comme si de rien n’était » en ayant une activité sans préoccupation avec l’inondation, 21 % ont été distraits durant l’évacuation, 18 % ont dormi, 17 % ont pris des substances pour se relaxer (alcool ou drogues autres) et 13 % ont eu des activités récréatives.

On constate ainsi que si ne rien faire est nocif, faire quelque chose qui n’est pas adéquat, au mieux ne sert à rien et peut être parfois néfaste.

5- Autres éléments de réflexion

Le faire face religieux : Selon Smith et al. (2000), ce faire face permettrait d’améliorer la situation à plusieurs niveaux : cognitif au travers d’une appréhension du phénomène qui est moins pessimiste en intégrant Dieu et la foi dans la compréhension et l’acceptation des évènements, et comportemental par l’incitation à réagir qui pousse les membres de la communauté religieuse à ne pas se laisser abattre, et enfin social par le soutien que ces membres s’apportent les uns les autres.

Néanmoins, soulignons que ce type de faire face peut être trop passif : si pour certains, il incite à réagir et à surmonter cette « épreuve divine », pour d’autres, le déterminisme divin va inhiber l’action et la prise de décision.

Maltais et al. (2000) citent des stratégies cognitivo-comportementales, du fait qu’elles sont à la fois cognitives et comportementales. Elles sont traitées ici :

. le soutien social : il permet de réduire le stress ressenti et l’influence négative des problèmes liés aux finances ;

. l’évitement : concerne ici une stratégie par laquelle la personne tente de ne pas parler ni penser à l’événement et le fuit physiquement. En somme, ce sont tous les moyens comportementaux et cognitifs par lesquels une personne tente d’échapper à l’événement traumatisant.

Il ne s’agit pas ici de stratégies, mais de moyens nécessaires pour se sortir d’une situation difficile explicités par Smith et Freedy (2000) qui traitent une théorie, celle de la perte de ressources comme élément rendant plus vulnérable.

Ces moyens sont par exemple, l’optimisme, le sentiment de contrôle, le temps partagé avec autrui, etc.

Aptekar (1991) ne s’intéresse pas directement aux stratégies mais cite des étapes du processus de rétablissement qui peuvent être comparées à celles-ci :

. altruisme : phénomène expiatoire d’entraide dans la communauté 

. déni : réaménagement psycho-cognitif des souvenirs pour en diminuer l’effet négatif

. colère : anxiété puis colère à l’égard des aides

. rétablissement : retour « à la normale ».

Basoglu et al. (2001 ; 2002) citent aussi l’évitement comme stratégie de faire face mais ils s’interrogent sur son efficacité.

C- Les sentiments, manifestations psychologiques et autres répercussions ressentis

Les sentiments et les manifestations psychologiques représentent une part importante des conséquences liées à une inondation ou tout autre désastre naturel. Mais l’imbrication de ces éléments avec d’autres faits que d’autres conséquences apparaissent, tels que des problèmes de santé. Le rapport entre troubles psychologiques et problèmes de santé est très intime voire inextricable de prime abord.

Les troubles de santé physique recensés sont très nombreux et diversifiés, les atteintes psychologiques également, mais ont souvent à voir avec le stress et ses répercussions.

Les répercussions psychologiques les plus fréquemment citées sont : la détresse psychologique, la dépression, l’anxiété et le stress sous sa forme aiguë (ASD) ou sa forme chronicisée (PTSD).

Les troubles répertoriés apparaissent soit suite à l’événement, soit sont aggravés par son occurrence.


1- Dépression, anxiété, détresse et stress :

Sont accrus globalement : les symptômes dépressifs, la détresse psychologique, le sentiment d’isolement, l’anxiété et le stress (Bokszczanin, 2002 ; O’Neill et Smyth, 2001 ; Tapsell et al., 1998). D’après Ginexi et al. (2000), les symptômes dépressifs et la détresse psychologique sont d’autant plus accrus que s’y ajoutent des revenus faibles et l’isolement de la ruralité comme lieu de résidence.

Smith et al. (2000)citent une méta-analyse d’après laquelle sur un ensemble conséquent d’études, les symptômes se répartissent de la façon suivante chez les victimes :

. anxiété : 39,9 %

. détresse psychologique : 35,2 %

. dépression : 25,8 %

Norris et al. (2002), Basoglu et al. (2001, 2002) consacrent leur attention tout particulièrement aux deux catégories de symptômes les plus représentées qui sont la dépression et le stress.

Un rappel est utile sur ces notions :

L’état aigu de stress ou ASD se manifeste dans les heures ou jours qui suivent un evénement traumatisant et ce, jusqu’à 30 jours au plus tard après le traumatisme.

L’état de stress post-traumatique chronique ou PTSD a la même symptomatologie, mais pour être qualifié en tant que tel, il doit apparaître nécessairement plus de 30 jours après le traumatisme.

On considère de ce fait souvent que, l’ASD est une réaction plutôt normale dans le processus de rétablissement, alors que le PTSD lui, serait d’ordre pathologique. Toutefois, ceci n’est pas vrai dans tous les cas puisqu’un passage en ASD peut se révéler être l’entrée dans le PTSD, mais ce n’est pas toujours le cas non plus. Waelde (2001) se pose ainsi par exemple la question du normal et du pathologique à propos de l’ASD et du PTSD. D’après l’ensemble des auteurs de cette recherche, il est possible que l’apparition des symptômes de l’ASD et du PTSD soient juste la manifestation normale d’un processus psychologique de récupération qui est coûteux en temps et en énergie psychique tant que leurs symptômes ne perdurent pas pendant des mois voire des années.

Basoglu et al. (2001, 2002) définissent un ensemble de symptômes du PTSD : retour des symptômes vécus, évitement du rappel, hyper-éveil. La dépression est caractérisée, elle, par de la culpabilité, une humeur déprimée, une perte du plaisir, une perte d’énergie et des idées de suicide.

Ces auteurs tentent de quantifier lors d’un tremblement de terre les répercussions. Ils observent que près de 50 % de gens dans toutes les études montrent des symptômes de PTSD et 20 à 30 % ont une symptomatologie dépressive après le désastre. Est comptabilisée aussi une apparition de détresse psychologique mais non quantifiée ici.

Pour Maltais et al. (2000), observent un ensemble de manifestations  psychologiques telles que la dépression (18 %), l’angoisse (19 %), le découragement (30%), la perte d’entrain (21%) et le sentiment de dépossession face au nouveau domicile (35%). Toutefois, s’ils ont observé tout un ensemble de symptômes importants et invalidants, ils n’ont observé aucune différence significative entre des personnes sinistrées et des non-sinistrées en ce qui concerne la dépression sévère ou majeure.

D’autres sentiments peuvent venir s’ajouter à ceux répertoriés le plus souvent tels que l’anxiété, la peur de voir l’événement se reproduire et l’hyper vigilance. Ainsi, Aptekar répertorie en plus la colère, sentiment retrouvé dans d’autres études (1991).

Les symptômes répertoriés dans l’étude de Chahraoui et al. (2003) sont nombreux et classés par moment d’apparition et par nature : surprise et angoisse d’abord ; vécu de pertes, vécu de cassure dans la vie, détresse psychologique, vécu d’abandon, sentiment d’isolement ensuite, sentiment de préjudice, crainte d’une nouvelle inondation, incompréhension et colère enfin, dans les jours et semaines suivants. 

Les troubles psychologiques et sur la santé physique sont nombreux également : juste après l’inondation, beaucoup de troubles anxieux, du sommeil, dépressifs, anxieux ; 50 % de troubles du sommeil, 10 % de PTSD, 15 à 20 % de symptômes psycho-traumatiques, troubles de la vigilance… 3 mois après.

Mcmillen et al. ont montré également qu’il y avait une co-morbidité psychiatrique élevée quelques mois après un désastre. Parmi un échantillon de 162 personnes ayant survécu à une inondation, 35 montraient un état de PTSD. 17 ont développé des symptômes autres que le PTSD, mais presque toujours chez quelqu’un qui en manifestait déjà un. Autrement-dit, le PTSD faciliterait l’apparition de troubles psychiatriques divers. Inversement, présenter des troubles psychologiques avant de vivre une inondation semble accroître le risque de présenter un état de stress post-traumatique (« PTSD ») par la suite.

2- Symptômes physiques et problèmes de santé

Ce type de problème est très souvent soulevé par les auteurs. Mais, est-ce que les personnes sont atteintes moralement et l’expriment ensuite physiquement ou est-ce l’inverse, les problèmes de santé liés au désastre qui amènent un ensemble de symptômes psychologiques ? Très probablement est-ce l’interaction en continu des uns avec les autres qui aboutit à cette double symptomatologie très souvent observée : physique et psychologique.

- L’étude des effets de l’inondation sur la santé rapportés en 2002 est le sujet de son travail en commun avec d’autres chercheurs sur Banbury de Sattler et al. Les résultats montrent une multitude de facteurs qu’ils soient psychologiques ou physiques.

Sont répertoriés : la gêne, les stress très divers, des dissensions communautaires qui seront revues par la suite, des problèmes de santé tels que des somatisations, attaques de panique, agoraphobie, dépression, épuisement, fatigue, manque d’énergie, léthargie, stress, anxiété, sentiment d’isolement, des problèmes relationnels et une perte du sentiment de chez-soi.

Dans une étude de Maltais et al., les sinistrés déclaraient penser être en moins bon état de santé, avoir davantage de plaintes somatiques, des problèmes pré-existants qui s’étaient exacerbés et de nouveaux problèmes de santé (2000). Dans une étude antérieure datant de 1997, ils classent et répertorient des facteurs selon leur nature. Dans la catégorie des problèmes de santé physique, on trouve : la perte d’énergie (18 %), l’épuisement (37 %), l’insomnie (15 %), l’état de santé ressenti comme détérioré (42 %) et l’apparition de nouveaux problèmes de santé (36 %).

3- Perte ou absence du soutien social

Cet élément est très fréquemment cité comme rendant plus vulnérables les personnes qui en sont les victimes.

Maltais (1997) souligne ainsi l’importance du dysfonctionnement social qui se produit à tous les niveaux : communautaire (Tapsell et al., 1998), social, familial et professionnel.

Plus de 10 % des personnes ont eu des problèmes d’absentéisme ou ont quitté leur emploi. 25 % ont ressenti de l’isolement, 15 % des tensions conjugales, 19 % des tensions familiales, 18 % ont abandonné leurs loisirs et 62 % ont des dettes accrues. Toutefois, comme on l’a vu dans le paragraphe qui précède, certains points sont positifs : 16% déclarent un renforcement des liens sociaux et 21 % des liens conjugaux.

Sattler et al. (2002), eux, relèvent le lien entre faible soutien social et détresse psychologique.

4- Conséquences négatives… mais pas toujours !

Dans l’étude de Maltais sur le rapport à l’habitat, on a observé un ensemble de répercussions négatives sur les personnes qui subissent une inondation (1997).

Ainsi, on peut ajouter que 22 % des interrogés ont montré une agressivité accrue, ont montré davantage encore : en cas de relogement des sinistrés, des difficultés d’adaptation au nouveau chez-soi par manque de sentiment de chez-soi (90 %) et un manque d’énergie et de motivation pour se ré-approprier leur nouveau chez-soi (65 %).

Toutefois, il arrive parfois que les répondants montrent un impact psychologique positif lié au désastre : 16 % montrent un détachement face aux biens matériels et 12 % une sérénité accrue. Cela peut expliquer de quelle manière certains vont mettre en place leurs stratégies de faire face et comment ils vont être capables de faire preuve de résilience.

Mais, si l’on fait attention aux chiffres, on observe que si certains de manière étonnante montrent des caractéristiques positives « grâce » au traumatisme vécu qu’ils dépassent et transcendent pour en réaliser un moment constructif de leur vie, d’autres, la plupart en réalité, ne le vivent pas aussi bien. 

En somme, si quelques uns s’en sortent bien, et doivent être étudiés pour comprendre comment ils échappent à la situation, la grande majorité quant à elle, nécessite une aide et un soutien dans différents champs d’activité, ce qui va être vu dans les recommandations qui ont été apportées par les auteurs et sont citées dans la partie qui suit.

D- Les recommandations 

Sorensen et Mileti (1987) ont évalué et critiqué des programmes qui encouragent à adopter des précautions contre les risques naturels. Ils constatent que les résultats sont mitigés : si, pour certains, il est nécessaire d’informer par des alertes les personnes pour leur permettre de s’adapter au mieux à la situation traumatisante, pour d’autres la réduction du nombre de victimes et des dégâts n’est pas démontrée.

Ils concluent qu’il est nécessaire de poursuivre l’évaluation des programmes qui encouragent à adopter des précautions. Et ils estiment de plus que le problème ne se situe pas tant au niveau humain (celui de la réponse possible dès lors qu’il y a alerte) mais au niveau de l’ingénierie qu’il faut améliorer (construction dans des lieux non-inondables, protégés, construit pensé pour l’inondation…).

Leurs recommandations sont l’incitation au renforcement et à la prévision par les ingénieurs du risque existant mais pas aux psychologues.

Bokszczanin (2002) insiste sur l’importance d’une intervention psychologique auprès de cette population particulière que sont les adolescents. Par définition pas encore adultes, ils n’ont pas la maturité nécessaire pour faire face au traumatisme qu’est une inondation. Si de nombreux adultes vivent cette situation avec difficulté, on peut supposer la difficulté que peuvent en ressentir les adolescents. 

Elle précise que du fait qu’ils sont à une étape majeure de la construction de leur personnalité, ne rien faire représente un risque pour leur personnalité adulte future.

Smith et al. (2000) conseillent de prendre en compte la religiosité – ou sentiment religieux – dans l’établissement de stratégies de faire face. Il apparaît en effet que la foi, la croyance en Dieu, peut se révéler un bon moyen pour s’en sortir. Cela motive certaines personnes à agir et leur permet de voir les événements de manière plus positive en les intégrant au projet de Dieu.

Pour d’autres, c’est l’inverse qui se produit : la faute renvoyée à Dieu des catastrophes incite certains à ne rien faire, à l’apathie justement car « Dieu aurait déjà tout décidé ». 

Pour ces raisons, il est nécessaire de connaître l’implication religieuse dans certaines communautés, car elle a souvent un impact majeur parmi les croyants, soit qu’elle motive, soit qu’elle désinvestisse.

Ces recommandations sont issues des études américaines présentées ci-dessus. On peut donc s’interroger sur la généralisation des résultats au sein de la population française.

Pour Maltais (2000), des soins particuliers doivent être apportés dans l’aide aux populations fragilisées par le désastre, et ce, sur le long terme, et pas uniquement au plus fort de la crise comme c’est trop souvent le cas actuellement. Ces soins et aides doivent être pris en tenant compte des différentes communautés atteintes, toutes réagissant différemment, certaines nécessitant une attention particulière. Le rétablissement pourra être pris en charge par les communautés qui gèreront au mieux leurs membres, d’où la nécessité de les soutenir.

Cela est d’autant plus nécessaire que l’on constate un maintien des symptômes chez certains jusqu’à plus de 2 ans après le désastre ce qui implique des coûts d’autant plus élevés pour la société. Le maintien de ces symptômes est dû au fort attachement au domicile perdu, à la perception d’inefficacité des mesures prises par les autorités.

Smith et Freedy (2000) observent que la perte de ressources (psychosociales et autres) sert de médiateur de la détresse psychologique future. La perte de ressources serait donc un médiateur, un prédicteur de cette détresse et des symptômes physiques qui vont avec.

Ainsi, les interventions visant à accroître les ressources pourraient diminuer l’apparition ultérieure de symptômes physiques et de détresse psychologique.

Waelde et al. (2001) conseillent une prise en charge dans le but d’éduquer afin d’éviter les actions dangereuses et la passivité pour que seul le faire face actif soit accompli.

Ils conseillent également la prise en charge des différentes formes de stress : stress aigu (ASD) et stress chronique (PTSD).

Basoglu et al., dans le cadre des réactions face à un tremblement de terre, insistent sur l’importance d’une action de soutien qui prenne en compte l’intégralité de la situation et pas uniquement une seule de ces facettes. Ils estiment qu’il faut prendre en compte l’intégralité de la situation, c’est-à-dire la culture, l’ampleur des dégâts, la part prise ou non aux secours…

Maltais, Robichaud et Simard (1997) font des recommandations, non aux chercheurs, mais aux victimes : 

. Elles doivent prendre soin de leur santé physique et psychologique.

. Elles doivent avoir un certain recul à l’égard d’elles-mêmes.

. Elles doivent prendre du recul avant d’entamer une quelconque procédure vis-à-vis d’un nouveau logement.

Sattler, Preston et al. (2002) incitent à apprendre aux gens à mettre en place les stratégies de faire face. Pour limiter l’impact des stresseurs secondaires, il faut permettre aux gens de récupérer au plus vite leurs routines et leurs ressources.

Pour minimiser l’impact de l’absence du soutien social, les programmes d’intervention devront inciter la création et l’implication dans des réseaux communautaires informels de voisinage.

Il faut permettre aux victimes de récupérer au plus vite leur sentiment de contrôle face à ce type d’événement, à avoir un soutien social et à pouvoir s’exprimer sur le ressenti et les évènements.

Tapsell et al. (1998) font 3 recommandations :

. Il faut une meilleure gestion des alertes pendant et après les inondations auprès des populations les plus vulnérables.

. Il est nécessaire d’intégrer des réseaux personnels afin que chacun puisse se prendre en charge et aider autrui.

. Il faut identifier et gérer les attentes de la population.

III. Résultats généraux

Cette partie comprend trois sous-parties de présentation des résultats. 

Les deux premières illustrent le croisement de variables 2x2 dans des tableaux croisés. 

La troisième partie commente des graphes regroupant différentes variables afin d’observer plus finement les inter-relations entre plusieurs variables. 

Les analyses factorielles viennent enrichir les premières intuitions commentées dans les tableaux croisés. 

Le traitement statistique utilisé a croisé les différentes variables retenues dans l’objectif de répondre à la demande de l’organisme commanditaire. Mais, avant de présenter précisément les résultats pertinents issus de l’analyse statistique
, rappelons quelles sont les catégories des objectifs recherchés :


A – Evaluation de l’impact psychologique


B – Identification des facteurs de vulnérabilité chez les sinistrés


C – Facteurs psychologiques de protection et de réduction de la vulnérabilité


D – Mise en évidence des variables qui influencent la vulnérabilité


E – Motivations et conditions menant à l’adoption de mesures de protection


F – Catégorisation et efficacité des mesures adoptées contre la vulnérabilité


G – Identification d’autres mesures de réduction de la vulnérabilité

A- Evaluation de l’impact psychologique
La mise en évidence par l’analyse statistique de l’impact psychologique des inondations a fait ressortir que 15 % des gens sinistrés ont exprimé d’eux-mêmes, librement et sans être interrogés dessus, un impact psychologique négatif consécutif à l’inondation. Du fait que le questionnaire de base ne comporte aucune question relative au thème de l’impact psychologique, on ne sait pas combien de personnes auraient répondu à une question portant de manière explicite sur l’impact psychologique. On ne peut donc pas donner un autre pourcentage, plus exact, que celui qui est obtenu ici. Toutefois, il est aisé de penser qu’il devrait être bien supérieur à celui obtenu avec une méthodologie plus adéquate. On ne connaît donc pas le pourcentage réel des personnes atteintes psychologiquement par l’inondation, mais le pourcentage de ceux qui y ont fait référence spontanément s’élève déjà à 15 %.

Parmi les sinistrés ayant parlé d’un impact psychologique, la comparaison hommes-femmes montre que ces dernières s’expriment davantage que les hommes. 9 des 15 % de personnes ayant cité un impact psychologique sont des femmes, soit 60 % des gens qui ont montré un impact dans le questionnaire. 

18 % des femmes ont montré un impact psychologique alors que chez les hommes, ils ne sont que 11 % à le faire (voir le tableau 1 en annexe).

Après nous être intéressés aux différences entre hommes et femmes, on peut voir quelles sont les manifestations principales suite à l’inondation. Dans le tableau 2 en annexe, on voit que 7 % des personnes ont exprimé de la dépression et 4 % ont montré de la phobie que l’eau revienne. Cela mis en rapport avec les 15 % de manifestations psychologiques signifie que près de la moitié des manifestations psychologiques sont de la dépression et plus du quart sont de la phobie de voir l’inondation se reproduire.

B- Mise en évidence des variables aggravant la vulnérabilité psychologique
Ces variables concernent l’aggravation ou la réduction de l’impact psychologique de l’inondation sur les sinistrés. Plusieurs variables influençant la vulnérabilité sont mises en évidence : 

- l’âge : les sinistrés âgés entre 30 et 45 ans n’ont exprimé aucun impact psychologique, seuls les plus de 45 ans l’ont fait (45-60 ans : 18 %, 60-75 ans : 19 %, + de 75 ans : 13 %). 

- la hauteur de l’eau : elle a une influence sur la vulnérabilité psychologique. En effet, les sinistrés qui ont eu plus de 40 cm d’eau dans leur maison ont exprimé davantage d’impact psychologique (14 %) que ceux qui ont eu moins de 40 cm à l’intérieur de chez eux (2 %) (voir le tableau 4 en annexe) .

De nombreuses recherches ont montré ce phénomène. Outre le lien évident entre la hauteur d’eau et les dégâts physiques, il semble que cette hauteur de 40 cm – ce qui correspond à une hauteur légèrement en-dessous du genou -  représente un seuil psychologique au-delà duquel les gens montrent davantage d’impact psychologique. En outre, cette hauteur d’eau peut souvent empêcher de se reloger rapidement dans le domicile inondé du fait que l’humidité peut perdurer pendant plusieurs mois à l’intérieur des lieux inondés. 

- l’absence de préparation avant l’inondation : les sinistrés qui n’ont pas pris de mesures de protection avant l’inondation ont montré plus d’impact psychologique que ceux qui s’y étaient préparé et avaient pris des mesures ;

- l’absence d’entourage : les sinistrés qui se sont retrouvés dans l’isolement, c’est-à-dire sans l’aide d’une tierce personne, ont été plus facilement atteints par l’inondation que ceux qui ont reçu de l’aide de l’extérieur ;

- le rôle du temps ou du moment (avant, pendant ou après l’inondation) : les réponses ont varié selon les sinistrés. En effet, certains se sont sentis plus vulnérables avant l’inondation car ils ne savaient pas quoi faire ; pour d’autres, c’est pendant l’inondation qu’ils se sont sentis impuissants face à la montée des eaux dans leur maison. Enfin, certains se sont sentis plus vulnérables après l’inondation car ils étaient découragés et se sont sentis incapables de réagir face aux dégâts créés par l’inondation.

L’influence du niveau socio-économique n’apparaît pas les résultats.

C- Facteurs psychologiques de réduction de la vulnérabilité
Ce sont les stratégies adoptées par les sinistrés pour faire face à l’inondation. A partir des résultats obtenus, 3 catégories de stratégies adoptées par les sinistrés ont été identifiées :

- la stratégie cognitive ; correspond à l’attitude développée par les sinistrés pour faire face à l’inondation. 13 % des sinistrés ont exprimé l’avoir adoptée.

- la stratégie comportementale ; regroupe l’ensemble des comportements spécifiques adoptés pour faire face à l’inondation. 7 % des personnes ont exprimé l’avoir adoptée.

- la stratégie sociale : c’est le fait d’être aidé par une tierce personne pour faire face à l’inondation. 6 % des personnes ont exprimé l’avoir adoptée.

Si l’on compare les stratégies cognitive et comportementale, on observe que les sinistrés ont surtout adopté une stratégie cognitive (64 % des stratégies adoptées, voir le tableau 3 en annexe).

On peut s’intéresser aussi au moment où ces stratégies sont adoptées. On constate que majoritairement les gens ont adopté une stratégie pendant l’inondation (48 %). 36 % des gens ont adopté une stratégie après le désastre mais seuls 16 % des personnes ont adopté une stratégie avant l’événement en l’anticipant, ce qui est très peu. 

Pendant l’inondation, les sinistrés qui ont exprimé avoir adopté une stratégie ont surtout eu une stratégie cognitive. Parmi les 48 % de stratégies mises en place pendant l’inondation, 44 % sont des stratégies cognitives, soit plus de 90 % des stratégies prises pendant l’événement. De même, parmi les 64 % de stratégies cognitives, 44 % sont adoptées pendant l’événement, soit les deux tiers. Il s’agit essentiellement de personnes se montrant résignées, dépitées.

Pendant l’inondation, certains sinistrés ne sachant pas quoi faire ont préféré accepter et se résigner pour faire face à la situation.

Après l’inondation, la stratégie élaborée est surtout comportementale (24 % en tout pour 36 % de stratégies après l’inondation, soit les deux tiers). Après le désastre, les gens ont agi pour améliorer la situation, en nettoyant, en faisant des démarches auprès de l’assurance et en faisant des travaux.

De la même façon, en ce qui concerne la stratégie sociale d’aide et de soutien, on constate qu’elle apparaît dans 86 % des cas après l’événement et seulement dans 14 % des cas avant. L’aide aux sinistrés leur a surtout permis d’être soutenus psychologiquement et de faire face aux dégâts provoqués par l’inondation.

D- Motivations et conditions menant à l’adoption de mesures de protection
Deux types de motivations et conditions sont mises en évidence :


- les motivations et conditions internes correspondent à la connaissance du risque d’inondation au moment de l’achat de la maison, et à la connaissance de mesures spécifiques à prendre dans le cas où elle se produirait ;


- les motivations et conditions externes correspondent au fait d’être préalablement averti de l’inondation mais pas au moment de l’achat.

Les sinistrés qui savaient qu’ils avaient acheté une maison en zone inondable ont pris conscience des mesures nécessaires pour en réduire les risques et ont pour cela pris ces mesures souvent avant que l’inondation ne se produise. 33 % des gens sont des personnes qui savaient qu’ils étaient en zone inondable et ont, grâce à cette connaissance pu agir. Ils ne sont plus que 6 % à avoir pris des mesures juste avant l’inondation s’ils ne savaient pas lors de l’achat qu’ils étaient en zone inondable (ils auront pu être renseignés par la suite, d’où la prise de mesures quand même avant le désastre). 18 % des personnes déclarent n’avoir pris des mesures que lors de l’inondation, du fait qu’ils ne savaient pas qu’ils étaient en zone inondable (voir tableau 5 en annexe).

Les sinistrés qui ont pris conscience du risque et ont adopté avant l’inondation des mesures structurelles telles que la création d’un vide, la surélévation de la maison (12 %). Ceux qui ont pris conscience du risque avec l’inondation n’ont pris aucune mesure organisationnelle (déménagement des meubles). En effet, il est difficile pour les sinistrés de déménager leurs meubles une fois l’eau entrée dans la maison. En ce qui concerne les motivations et conditions externes, on observe dans le tableau 6 de la 2ème annexe que les personnes qui ont eu conscience du risque et ont pris des mesures juste avant l’inondation étaient majoritairement des personnes averties préalablement de l’imminence de l’inondation (87 %).

On constate également que 50 % des mesures pérennes prises lors de la prise de conscience du risque le sont par des personnes informées avant l’inondation qui vont donc anticiper. 30 % des mesures pérennes prises le sont lors de l’inondation (voir le tableau 7 en annexe).

L’initiative de la prise de mesures pérennes s’est faite très majoritairement par des personnes qui étaient au courant du risque encouru puisque 78 % des mesures ont été réalisées par des personnes qui savaient courir un risque (voir le tableau 8 en annexe).

E- Catégorisation et efficacité des mesures prises
Trois catégorisations des mesures adoptées pour réduire la vulnérabilité sont observées :

- structurelles : création d’un vide, surélévation de la maison ;

- organisationnelles : déménagement des meubles ;

- immédiates : mesures adoptées dans l’urgence.

Les mesures adoptées majoritairement par les sinistrés lorsqu’ils ont pris connaissance lors de l’achat de l’inondabilité de la zone habitée sont des mesures organisationnelles prises dans l’urgence (70 %). La majorité des sinistrés qui ont exprimé un impact psychologique ont, eux aussi, pris des mesures organisationnelles dans l’urgence à 77 %. Ces sinistrés n’ont pas pu se préparer psychologiquement à l’inondation, d’où les symptômes vécus, mais quand il y a eu des mesures prises, rien ne permet de mettre en évidence l’efficacité ou non de ces mesures.

G- Identification d’autres facteurs influençant la vulnérabilité psychologique
Les autres mesures de réduction de la vulnérabilité sont :

- la mise en alerte : les sinistrés qui ont été informés de l’inondation se sont moins exprimés sur un impact psychologique que ceux qui n’ont pas été informés. Le fait d’alerter les personnes leur permettrait de se préparer et de les aider à se sentir moins vulnérables face à l’inondation. Les sinistrés ayant eu accès à l’information de manière passive (comme par la réception d’un appel téléphonique par exemple) ont exprimé davantage d’impact psychologique que les sinistrés qui l’ont cherchée activement (recherche d’informations, observation du niveau de l’eau).

- la prise de conscience des dommages (voir le tableau 9 en annexe) : les sinistrés qui ont agi juste après le retrait de l’eau (16 %) ont exprimé moins d’impact psychologique que ceux qui n’ont pas réagi immédiatement après le retrait de l’eau (33 %).

Ces résultats, montrant le rôle positif de l’anticipation, peuvent être interprétés de deux façons :

. soit le fait que les sinistrés aient réagi tout de suite après le retrait de l’eau leur a permis de réduire l’impact psychologique lié à l’inondation,

. soit le fait que les sinistrés aient été atteints psychologiquement les a empêché d’agir après le retrait de l’eau.

- l’impact de l’évacuation : les sinistrés qui ont été évacués ont montré davantage d’impact psychologique que ceux qui ne l’ont pas été. Plusieurs éléments peuvent intervenir ici : l’évacuation signifie l’abandon, même momentané, de son logement, du mode de vie qui lui est attaché et du cadre rassurant qu’il procure. Il y a aussi le fait qu’une inondation qui nécessite une évacuation est plus dangereuse et implique plus de dégâts. 

En outre, on peut penser que le fait d’évacuer soit plus traumatisant pour les sinistrés qui, en quittant leur logement n’ont pas la possibilité de le surveiller et de constater l’avancée ou l’ampleur des dégâts. Ils n’ont ainsi plus aucun contrôle, même psychologique, sur le sinistre.  

On observe en annexe dans les trois tableaux suivants (10, 11 et 12) qu’il n’y a pas de changement notable de comportements entre la 1ère et la 2ème inondation dans la prise de mesures face à l’inondation. Que ce soit pour réduire les dommages, pour protéger la maison ou les meubles, il n’y a quasiment aucun changement des actions mises en place, les pourcentages restent sensiblement identiques entre la 1ère et la 2ème crue dans les trois cas. Cela est à mettre en relation avec ce qui a été explicité auparavant concernant la croyance en une crue centennale qui incite à penser que cet événement ne pourrait pas se reproduire. Or, quand l’événement se reproduit, ce qui a été vu ici, et on observe que dans ce cas, rien n’a changé car les gens n’anticipent pas une 2ème crue. Les améliorations possibles semblent s’engager à la suite de cette 2ème inondation, mais les résultats récoltés ne nous permettent pas d’apporter plus de précisions. La 2ème crue dément la notion de crue unique du centenaire et incite de ce fait les personnes sinistrées à prendre des mesures au cas où une 3ème se produirait.

On peut remarquer la faible importance des mesures pérennes prises puisque les mesures sont surtout transitoires. Les gens qui ont pris des mesures pour protéger la maison, même si ces mesures étaient transitoires, ont exprimé moins d’impact psychologique que ceux qui ont pris des mesures pour réduire les dommages, mais surtout que ceux qui ont tenté de protéger leurs meubles. Cela peut peut-être s’expliquer par le fait que protéger sa maison s’avère plus utile ou peut donner un sentiment de contrôle meilleur que de tenter de limiter simplement les dégâts ou protéger les meubles une fois que l’eau est dans la maison.

IV- Les principales différences entre la Bretagne et la Saône

A- Caractéristiques de l’échantillon

1- Les sujets 

Nous l’avons vu, la population de Bretons est légèrement plus jeune que les Saônois, et ces derniers comptent davantage de retraités (73%, contre 53% dans la population bretonne). 

On observe la même proportion d’employés dans les deux populations. En Bretagne, on compte une plus grande proportion d’artisans, commerçants ou chefs d’entreprise, et de cadres ou professions intellectuelles supérieures.

	PROFESSION
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	site 
	agriculteur
	artisan commerçant chef d'entreprise
	cadre, profession intellectuelle supérieure
	employé
	ouvrier
	prof intermédiaire
	retraité
	sans
	Total

	Bretagne 
	1%
	12%
	8%
	10%
	2%
	8%
	53%
	6%
	100%

	Saône 
	3%
	6%
	0%
	9%
	0%
	3%
	73%
	6%
	100%

	Total
	2%
	11%
	6%
	10%
	2%
	7%
	59%
	6%
	100%


La majorité des sinistrés interrogés est propriétaire de son habitat. On relève toutefois une proportion plus grande d’usufruitiers en Saône.

	STATUT D'OCCUPATION
	 
	 

	site 
	propriétaire
	usufruitier
	Total

	Bretagne 
	93%
	7%
	100%

	Saône 
	55%
	45%
	100%

	Total
	83%
	17%
	100%


2- Les hauteurs d’eau atteintes 

Ces tableaux décrivent la hauteur atteinte par les crues sur les deux sites et lors des deux inondations. On voit ainsi que les Saônois ont été moins atteints physiquement (20% des répondants ont relevé une hauteur d’eau inférieure à 40 cm lors de la première inondation, et 17% lors de la seconde). 

Pour 36% des Bretons lors de la première inondation, et 46% lors de la seconde, le seuil psychologique des 40 cm a été dépassé. 

	1ère crue HAUTEUR D’EAU ATTEINTE au RC (en cm) 

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	(-) 40 cm.
	21%
	20%
	41%

	(+) 40 cm.
	36%
	5%
	41%

	(NR)
	16%
	2%
	18%

	Total
	73%
	27%
	100%


	2ème crue HAUTEUR D’EAU ATTEINTE au RC (en cm) 

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	(-) 40 cm.
	17%
	17%
	34%

	(+) 40 cm.
	46%
	8%
	54%

	(NR)
	10%
	2%
	11%

	Total
	73%
	27%
	100%


B- Connaissances et perceptions

1- La connaissance du caractère inondable de la zone 

	CONNAISSANCE AU MOMENT DE L'ACHAT DE L'INONDABILITE DE LA ZONE

	site
	non
	savait
	Total

	Bretagne                                                                                              
	37%
	63%
	28%

	Saône
	3%
	97%
	72%

	Total
	100%
	100%
	100%


La plupart des sinistrés savaient qu’ils habitaient une zone inondable au moment de l’achat de la maison. En Saône surtout, presque tous, avec 97% de la population. 

	ORIGINE du mode de connaissance ZI

	 
	Bretagne
	Saône
	Total

	ancrage
	19%
	48%
	27%

	expérience
	36%
	3%
	27%

	info orale
	4%
	6%
	5%

	observation Nature
	14%
	3%
	11%

	officiel 
	23%
	39%
	28%

	(NR)
	3%
	0%
	2%

	Total
	100%
	100%
	100%


Sur les deux sites, la voie officielle est le mode le plus courant de prise de connaissance du caractère inondable de la zone. 

Toutefois, en Saône, la moitié des personnes interrogées (48%) ont dit « l’avoir toujours su » (par ancrage). Ils sont également plus nombreux que les Bretons à en avoir pris connaissance par voie officielle. En Bretagne, il semble que ce soit surtout à la suite d’une première expérience que les victimes (36%) disent en avoir pris connaissance. Ils sont 23% à en avoir pris connaissance par voie officielle.

2-  La perception des inondations au moment de l’achat de la maison 

Les résultats ci-dessous seront présentés sans les non réponses. C'est-à-dire que les pourcentages donnés correspondent aux personnes qui ont évoqué spontanément ce thème à travers les questions ouvertes.

	PERCEPTION DES INONDATIONS AU MOMENT DE L’ACHAT 

	Sans les NR
	Bretagne
	Saône
	Total

	évènement extraordinaire/ fin de cycle inondations
	24%
	10%
	21%

	évènement passager/ irrégulier
	6%
	40%
	11%

	Exp. mineure du risque
	63%
	50%
	61%

	fiabilité mesures de protection
	8%
	0%
	7%

	Total
	100%
	100%
	100%


Il semble que les habitants de la Saône acceptent davantage l’éventualité de nouvelles inondations car elles seraient perçues comme représentant un risque mineur (fréquence faible, problème passager). Cf. le tableau 13 en annexe pour les pourcentages sur la population globale.

Ceux-là trouvent davantage de compensations environnementales aux risques d’inondation.

Les habitants de Bretagne en revanche, bien qu’ayant vécu une précédente inondation, croient plus difficilement qu’ils puissent revivre une telle expérience. Les compensations décrites sont davantage relatives à la maison elle-même. La proximité de l’eau dans leur cadre de vie quotidien est davantage perçu comme un atout, par rapport aux habitants de la Saône. (cf. tableau 14 en annexe pour les pourcentages globaux). 

	COMPENSATIONS aux inondations au moment de l’ACHAT sans les NR  

	
	Bretagne
	 Saône       
	Total

	Etre au bord de l’eau 
	16%
	3%
	11%

	Environnement, cadre de vie
	11%
	28%
	18%

	La maison
	61%
	56%
	59%

	Proximité emploi
	11%
	13%
	12%

	Total
	100%
	100%
	100%


C- Actions et relations 

1 - Les mesures prises pour faire face à l’inondation 

Les habitants de la Saône sont moins nombreux à avoir été surpris par l’inondation. 34% des sinistrés de Bretagne ont pris conscience des mesures prises au moment de l’inondation, contre 20% en Saône. (cf. tableau 15 en annexe pour les pourcentages globaux).

	PRISE DE CONSCIENCE DES MESURES PRISES sans les NR

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	avant l'inondation
	66%
	80%
	69%

	avec l'inondation
	34%
	20%
	31%

	Total
	100%
	100%
	100%


Dans ce tableau, on observe nettement quelle perception les habitants des deux régions ont des inondations, à partir des types de mesures connues par eux. En Saône, il s’agit de mesures de protection pour 40% de la population ayant répondu à cette question. En Bretagne, il s’agit pour 78% d’entre eux de mesures structurelles. (cf. tableau 16 en annexe pour les pourcentages globaux).

	CONNAISSANCE MESURES SPECIFIQUES sans les NR

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	Mesures organisationnelles
	22%
	33%
	25%

	Mesures de protection 
	0%
	40%
	12%

	Mesures structurelles
	78%
	27%
	63%

	Total
	100%
	100%
	100%


Ils sont plus nombreux en Saône à avoir pris des mesures eux-mêmes. Pour 54% des habitants de Bretagne ayant spontanément évoqué cette question, les mesures ont été prises auparavant. (cf. tableau 17 en annexe pour les pourcentages globaux).

	MESURES PRISES PAR…   sans les NR

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	Un autre
	54%
	30%
	49%

	L'habitant
	46%
	70%
	51%

	Total
	100%
	100%
	100%


Il apparaît clairement ici que les Saônois semblent plus confiants vis-à-vis des mesures à prendre au moment des crues. Ils sont 64% à avoir agi de la même façon que lors de la 1ère crue. Aucun ne dit avoir pris des mesures pendant l’arrivée d’eau, mais 36% ont anticipé en réagissant avant que l’eau ne rentre. 

Les Bretons semblent avoir tiré des leçons de la précédente crue. Seuls 20% réagissent de la même façon que lors de la 1ère crue, et 65% ont réagi cette fois avant que l’eau ne rentre. (cf. tableau 18 en annexe pour les pourcentages globaux).

	MOMENT OU LES MESURES SONT PRISES (2EME CRUE) sans les NR

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	avant qu'elle ne rentre
	65%
	36%
	59%

	pendant l'arrivée d'eau
	15%
	0%
	12%

	Idem précédente inondation
	20%
	64%
	29%

	Total
	100%
	100%
	100%


2 – Aides  

On observe une différence en Bretagne seulement, entre la 1ère et la 2ème crue. Davantage de sinistrés se sont fait aider lors de la première crue (85% des répondants, contre 76% lors de la 2ème crue). 

La majorité des habitants de la Saône ne se sont pas faits aider (91%, et le reste a reçu de l’aide : 9%) ni lors de la première ni lors de la seconde inondation. 

Les tableaux suivants donnent les proportions de sinistrés qui ont été aidés.

	AIDE OU PAS LORS DE LA 1ERE CRUE


		Bretagne
	Saône
	Total

	aidé 
	31%
	9%
	25%

	pas aidé
	6%
	91%
	28%

	(vide)
	63%
	0%
	46%

	Total
	100%
	100%
	100%


	
	AIDE OU PAS LORS DE LA 2EME CRUE

Bretagne
Saône
Total
aidé
31%
9%
25%
pas aidé
10%
91%
32%
(vide)
59%
0%
43%
Total
100%
100%
100%



D- Les sentiments ressentis pendant et après la crue

1 - Les sentiments exprimés 

Nous relevons très peu de sentiments exprimés chez les habitants de la Saône au cours de l’entretien. On trouve toutefois quelques résultats.

. Q66 : « Racontez-moi le déroulement de l’inondation qui vous a le plus marqué »

C’est la peur que les victimes expriment surtout lorsqu’ils évoquent l’expérience la plus marquante.  L’arrivée de l’eau est pour les Bretons le moment le plus traumatisant.

	SENTIMENTS EXPRIMES lors de la narration du récit (Expérience la plus marquante ?)

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	calme
	2%
	0%
	2%

	colère
	3%
	0%
	2%

	fatalisme
	1%
	0%
	1%

	impuissance
	2%
	0%
	2%

	peur
	27%
	3%
	20%

	surprise
	16%
	0%
	11%

	(NR)
	49%
	97%
	62%

	Total
	100%
	100%
	100%


	SENTIMENTS et MOMENT DE L’INONDATION LA PLUS MARQUANTE

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	au moment de l'alerte
	1%
	0%
	1%

	au moment d'évacuer
	1%
	0%
	1%

	l'eau dans maison
	11%
	0%
	8%

	l'eau est arrivée
	21%
	0%
	15%

	l'eau montait
	14%
	0%
	11%

	pendant inondation
	0%
	3%
	1%

	quand il a commencé à pleuvoir
	1%
	0%
	1%

	ville submergée par les eaux
	1%
	0%
	1%

	(NR)
	49%
	97%
	62%

	Total
	100%
	100%
	100%


. Q68 : « Par rapport à celle-ci, comment s’est passé l’autre ? »

La peur est toujours présente lors de l’inondation la moins marquante, mais davantage de sinistrés disent être restés calme.

Les moments les plus troublants lors de l’expérience la moins marquante restent l’arrivée de l’eau pour la Bretagne, et pendant l’inondation, pour la Saône.

	SENTIMENTS EXPRIMES lors de la narration du récit (Expérience la moins marquante ?)

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	calme
	14%
	6%
	12%

	fatalisme
	1%
	0%
	1%

	impuissance
	1%
	0%
	1%

	peur
	8%
	6%
	7%

	surprise
	8%
	0%
	6%

	(NR)
	68%
	88%
	73%

	Total
	100%
	100%
	100%


	SENTIMENTS et MOMENT DE L’INONDATION LA MOINS MARQUANTE

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	avant l'inondation
	1%
	0%
	1%

	débarrasser avant l'inondation
	2%
	0%
	2%

	entre 2 rentrées d'eau
	1%
	0%
	1%

	l'eau dans maison
	1%
	0%
	1%

	qd l'eau est arrivée
	12%
	0%
	9%

	qd l'eau montait
	3%
	0%
	2%

	pendant inondation
	0%
	12%
	3%

	quand il a été prévenu
	8%
	0%
	6%

	(NR)
	71%
	88%
	76%

	Total
	100%
	100%
	100%


. Q81et 82 : « Qu’est-ce qui vous a le plus marqué lors de la première inondation, lors de la deuxième ? » 

Lorsqu’elle évoque ce qui l’a plus marqué lors de la première inondation, la population de la Saône se partage trois types de ressentis dans des proportions égales (3%) : la colère, l’impuissance et la peur. Pour la Bretagne, c’est la peur qui domine.

Les moments les plus marquants lors de la deuxième inondation sont pour les deux populations associés à la peur.

. Q83 : « .. SENTIMENTS … lorsque l’eau a pénétré dans la maison lors de la première inondation ? »

L’arrivée de l’eau dans la maison, les tableaux ci-dessus nous le confirment, représente un moment particulièrement difficile. Colère (15%)  et impuissance (27%)  en Saône, et peur (51%) surtout en Bretagne. (Cf. tableau 19 pour les pourcentages globaux).

	SENTIMENTS lorsque l’eau a pénétré dans la maison (1ère crue) 

sans les NR 

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	calme
	7%
	0%
	5%

	colère
	14%
	23%
	16%

	impuissance
	7%
	41%
	15%

	peur
	51%
	18%
	43%

	surprise 
	15%
	14%
	15%

	tristesse
	7%
	5%
	6%

	Total
	100%
	100%
	100%


. Q85 : « .. SENTIMENTS…  lorsque l’eau a pénétré dans la maison lors de la seconde inondation ? »

Lors de la 2ème crue, la peur est moins répandue et fait place à la colère (32%) en Bretagne. En Saône, on observe un renforcement du sentiment d’impuissance (58%). (Cf. tableau 20 pour les pourcentages globaux).

	SENTIMENTS lorsque l’eau a pénétré dans la maison (2ème crue) sans les NR

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	calme
	1%
	6%
	3%

	colère
	32%
	16%
	28%

	impuissance
	22%
	58%
	32%

	peur
	27%
	13%
	23%

	surprise
	5%
	3%
	4%

	tristesse
	13%
	3%
	10%

	Total
	100%
	100%
	100%


2- Perception de l’habiter après les expériences d’inondation 

Afin de comparer la perception du risque auprès des sinistrés avant et après les expériences d’inondation, les résultats ci-dessous seront mis en correspondance dans l’analyse factorielle. (Cf. tableau 21 pour les pourcentages globaux).

. Malgré l’expérience des deux inondations, les habitants des deux régions perçoivent le sinistre comme un événement exceptionnel ou passager, surtout en Saône, avec 88% des réponses (21%) de la population totale.

	HABITER MALGRE LES INONDATIONS sans les NR

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	crainte nouvelle inondation 
	23%
	13%
	21%

	évènement passager
	27%
	88%
	37%

	extinction événement
	23%
	0%
	19%

	fait exceptionnel
	27%
	0%
	23%

	Total
	100%
	100%
	100%


. On retrouve dans ces tableaux la confirmation d’une attitude plus passive chez les sinistrés de la Saône. 67% des personnes ayant répondu à cette question (12% sur l’ensemble) évoquent l’attachement à leur maison et le fait qu’ils n’ont pas d’autre choix que celui de rester, malgré les inondations. En disant que « si ça recommence, je pars » (scénario départ), leur attitude est plus radicale et moins réaliste que les Bretons. 

En Bretagne, 89% (36% sur l’ensemble) évoquent les difficultés auxquelles ils seraient confrontés s’ils envisageaient de vendre leur maison. (Cf. tableau 22 pour les pourcentages globaux).

	PERSPECTIVES TEMPORELLES de l’HABITER sans les NR

	Habiter
	Bretagne
	Saône
	Total

	attachement/ non choix
	3%
	67%
	12%

	revente difficile ou impossible
	89%
	17%
	79%

	scénario départ
	8%
	17%
	10%

	Total
	100%
	100%
	100%


E- Alertes et stratégies de « faire face »

1- Alertes (1ère & 2ème crue) 

La majorité des sinistrés ont été alertés lors des deux inondations.  Parmi ceux qui ont été alertés à l’une ou à l’autre, on observe que davantage de sinistrés ont été alertés lors de la seconde inondation.

	ALERTES : informé de l’imminence de l’inondation lors de …

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	La 1ère inondation seulement                                                                                                  
	7%
	3%
	6%

	La 2ème inondation seulement                                                                                                  
	28%
	9%
	23%

	Les 2 inondations
	50%
	79%
	58%

	NR
	16%
	9%
	14%

	Total
	100%
	100%
	100%


. Provenance de l’information

 Lors de la première inondation, Saônois et Bretons ont majoritairement été alertés par voie officielle. On note toutefois que davantage de Saônois ont reçu l’information par les voisins ou la famille. Lorsqu’il y a un renforcement de l’alerte (rappel de l’information via une autre source), c’est par voie officielle surtout que les Saônois ont été alertés de nouveau.

	ALERTE 1 : informé par qui ?  


		Bretagne  

	Saône  

	Total


	mairie /secours                                                                                                 
	50%
	52%
	50%

	voisins
	6%
	15%
	8%

	NR
	44%
	33%
	41%

	Total
	100%
	100%
	100%


	
	ALERTE 1 : informé par qui d’autre ?  

Bretagne
Saône
Total
officiel
6%
24%
11%
officieux
7%
6%
7%
(NR)
88%
70%
83%
Total
100%
100%
100%



Davantage de personnes ont été alertées lors de la deuxième inondation, et les proportions de sinistrés ayant été alertés par voie officielle (mairie/ secours) ou officieuse (voisins/ famille) sont les mêmes que lors de la première inondation. 

On peut observer qu’aucun renforcement de l’alerte par voie officielle n’est relevée en Saône. En revanche, la proportion de sinistrés alertés une deuxième fois par voie officielle a doublé en Bretagne entre la première et la deuxième inondation.

	ALERTE 2 : informé par qui ?


		Bretagne
	Saône
	Total

	mairie /secours                                                                                                 
	79%
	52%
	72%

	voisins                                                                                                 
	8%
	18%
	11%

	voisins et mairie /secours                                                                                                 
	1%
	0%
	1%

	NR
	12%
	30%
	17%

	Total
	100%
	100%
	100%


	
	ALERTE 2 : informé par qui d’autre ?

Bretagne
Saône
Total
officiel 
12%
0%
9%
officieux
3%
6%
4%
(vide)
84%
94%
87%
Total
100%
100%
100%



. Le mode d’accès à l’information

On peut facilement observer dans ces tableaux que lors des deux crues, ce sont les Saônois qui se sont le plus mobilisés pour aller chercher de l’information par eux même et c’est leur mode d’accès à l’information principal. Pour la deuxième crue, les Saônois restent actifs et vont chercher l’information, sans attendre. Les Bretons sont plus nombreux cette fois à recevoir l’information.

	ALERTE 1 : mode d’accès à l’information


		Bretagne
	Saône
	Total

	observation 
	3%
	0%
	2%

	réception  d’appel
	3%
	0%
	2%

	recherche d'info
	3%
	27%
	10%

	surprise
	1%
	0%
	1%

	NR
	89%
	73%
	85%

	Total
	100%
	100%
	100%


	
	ALERTE2 : mode d'accès à l'info 

Bretagne
Saône
Total
observation du niveau de l'eau
2%
0%
2%
réception d'appel téléphonique
11%
0%
8%
réception d'appel téléphonique / régulièrement
3%
0%
2%
recherche d'information
6%
21%
10%
recherche d'information / régulièrement
1%
0%
1%
rumeur
1%
0%
1%
(NR)
76%
79%
76%
Total
100%
100%
100%



En outre, il apparaît que les Saônois préfèrent se fier à leur connaissance de la nature, et observer les changements dans l’environnement, plutôt que d’attendre d’être inondé à la maison pour prendre conscience du sinistre. Bien que les proportions soient faibles, on remarque que les Bretons sont légèrement moins nombreux à attendre d’être inondés en intérieur que lors de la première inondation. 

Les Saônois n’ont pas évoqué cette question. 

	ALERTE 1 : REPERES et PRISE de CONSCIENCE

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	atteinte sphère personnelle
	10%
	0%
	7%

	repères environnementaux objectifs 
	3%
	6%
	4%

	(NR )
	87%
	94%
	88%

	Total
	100%
	100%
	100%

	ALERTE 2 : REPERES et PRISE de CONSCIENCE

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	atteinte sphère personnelle
	8%
	0%
	6%

	repères environnementaux objectifs 
	6%
	0%
	4%

	(NR)
	87%
	100%
	90%

	Total
	100%
	100%
	100%


ALERTE 2 :

	ALERTE2 : mode d'accès à l’information

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	actif
	14%
	30%
	19%

	passif
	17%
	0%
	12%

	(vide)
	69%
	70%
	69%

	Total
	100%
	100%
	100%


2- Stratégies de faire face

Le moment de la mise en ouvre des stratégies diffère en fonction du lieu. Ainsi, les Saônois déclarent se mobiliser pendant la crue, alors que les Bretons se souviennent davantage de leurs efforts, avant, pendant et après l’inondation. (cf. le tableau 23 et 24 en annexe pour les pourcentages globaux).

	MOMENT de la MISE EN ŒUVRE DES STRATEGIES sans les NR

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	avant inondation
	24%
	0%
	19%

	pendant inondation
	33%
	100%
	46%

	après inondation
	43%
	0%
	35%

	Total
	100%
	100%
	100%


En ce qui concerne le type de stratégies adoptées, les habitants de la Saône évoquent seulement les stratégies de type cognitif alors qu’en Bretagne, les stratégies sont aussi comportementales. 

	TYPE DE STRATEGIE ADOPTEE  sans les NR

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	cognitive
	55%
	100%
	64%

	comportementale
	45%
	0%
	36%

	Total
	100%
	100%
	100%


	STRATEGIES COMPORTEMENTALES  

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	« Coping » actif
	7%
	0%
	5%

	« Coping » actif / humour
	1%
	0%
	1%

	Humour / recadrage positif
	1%
	0%
	1%

	Recadrage positif
	1%
	0%
	1%

	(NR)
	90%
	100%
	93%

	Total
	100%
	100%
	100%


	STRATEGIES COGNITIVES  

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	Abandon
	2%
	0%
	2%

	Abandon / Religion
	1%
	0%
	1%

	Acceptation 
	1%
	3%
	2%

	Acceptation / religion
	1%
	0%
	1%

	Auto-accusation
	2%
	0%
	2%

	Résignation
	0%
	9%
	2%

	Résignation / abandon
	0%
	3%
	1%

	Résignation / contrôle de soi
	2%
	0%
	2%

	Résilience
	1%
	0%
	1%

	(NR)
	89%
	85%
	88%

	Total
	100%
	100%
	100%


F- Analyses factorielles

Des analyses de correspondance multiples (ACM)  ont été effectuées sur les fichiers de la Bretagne et de la Saône.

Le premier graphe regroupe les deux populations. Il commente d’un point de vue global l’attitude des sinistrés avant et après les inondations. 

1- Effets de l’expérience sur le ressenti au moment-clé de l’action

On note (cf. graphe 1 en annexe) un net effet de la première expérience d’inondation sur la deuxième. Les premiers sentiments évoqués lors de la première crue, relèvent du découragement, la lassitude. La fois suivante, si la première réaction est colérique, ils sont plus rapidement dans l’action et se sentent plus calmes. 

Les personnes n’étant pas préparées avant l’arrivée d’eau (absence ou mauvaise/information) sont plus vite découragées.

Le moment le plus choquant semble être (lors des deux inondations) lorsque l’eau est dans la maison. C’est un viol de leur intimité par un élément incontrôlable, étranger, sali, et en mouvement (on ne sait pas quand ça va s’arrêter… jusqu’où ça va aller). 

Les sinistrés qui ont été inondés de 5 à 7 fois n’évoquent pas ces thèmes. On peut penser que l’on retrouvera cette attitude sur d’autres questions. Cela montrerait qu’ils soient sans doute un peu lassés, peut-être même à l’idée d’évoquer à nouveau ces expériences au travers d’un entretien. 

Il convient de noter que les sinistrés de Bretagne et de la Saône ont vécu des  expériences d’inondation différentes, par la fréquence, le volume des eaux, et les conséquences physiques des inondations. 

Pour cela, il convient dans un premier temps de travailler sur deux fichiers séparés.  

Les corpus de discours sont également différents, et l’on peut supposer un biais lié au mode de recueil du discours : les sinistrés de la Saône abordent en effet beaucoup moins de thèmes, leur discours est bien moins riche. 

2- En Bretagne

a) Habiter en zone inondable

Les sinistrés ayant pris connaissance du caractère inondable de la zone à l’origine (achat, emménagement) par voie officielle ou par ancrage (depuis toujours) semblent plus optimistes : ils voient davantage de compensations liées à la maison, à l’environnement, et ont davantage confiance en les mesures prises. (cf. graphe 2 en annexe)

Habiter près de l’eau représente également une forme de compensation à l’inondabilité de la zone, et au moment de l’inondation, les habitants ont tendance à observer les signes naturels annonciateurs de la crue (hauteurs-repère dans l’environnement). 

Les sinistrés non avertis du caractère inondable de la zone, et surpris par la crue sont plus craintifs, et redoutent une nouvelle inondation. Ceux-là auraient pris connaissance des mesures (structurelles) prises par un précédent habitant au moment de l’inondation. 

Les habitants ayant eux-même pris des mesures pour prévenir les conséquences de l’inondation, sont davantage « ancrés » dans leur région/habitation, et ne souhaitent pas déménager. Ils n’envisagent aucune autre solution que celle de rester et justifient leur attitude par « je n’ai pas le choix ».  

b) L’importance du « moment » (juste avant et pendant l’inondation) : Bienfaits de l’alerte sur le sentiment et le passage à l’action- La peur quand l’eau est dans la maison 

Le graphe 3 en annexe traduit deux attitudes selon que les sujets interrogés évoquent les thèmes spontanément ou non (=non réponses). 

Ces derniers ne parlent pas des différences de  temps de retrait de l’eau entre la première et la deuxième inondation. On sait simplement que l’aléa est plus faible lors de la seconde inondation. Ils ne disent pas s’ils ont été évacués ou non, ni s’ils ont pris des mesures rapidement, ni a fortiori à quel moment ils auraient pris des mesures. Enfin, ils n’évoquent pas les moments les plus marquants lors de la première ou la seconde inondation. Les uniques réponses que l’on rencontre concernent les raisons pour lesquelles les sinistrés n’ont pas évacué leur maison : pour surveiller leurs biens, les éventuels rôdeurs ou bien parce-que rester sur place leur confère un plus grand sentiment de sécurité. Ils retiennent surtout un sentiment de force lors de la première inondation, et un sentiment de soulagement lors de la seconde, sans doute lié à la différence d’aléa (plus faible la deuxième fois). 

Ce profil de réponses (ou non réponses) s’oppose aux personnes qui ont évoqué les thèmes ci-dessous spontanément. 

En premier lieu on remarque que les personnes ayant été évacuées et aidées lors de la première inondation l’ont également été lors de la seconde. 

Des sinistrés semblent n’avoir pas changé leur comportement entre les deux inondations, et prennent des mesures au même moment lors de la première et lors de la deuxième inondation. Ils ne réagissent pas immédiatement et ont tendance à sentir du découragement au départ, et disent s’être sentis impuissants, même lors de la crue la moins marquante.

Les personnes évacuées surtout ont été marquées par l’alerte comme un moment fort. Bien que certains se soient sentis impuissants devant le sinistre, la plupart y ont gagné en calme et sérénité, et ont pris des mesures pendant la montée de l’eau.

Les personnes aidées semblent avoir davantage anticipé en ayant pris des mesures avant l’arrivée de l’eau. Lors de la deuxième inondation, c’est le sentiment de peur qui a dominé, surtout une fois l’eau dans la maison, alors que l’aléa était plus important. 

Lorsque l’aléa est le même entre la première et la deuxième inondation, c’est le sentiment de colère qui a dominé, après une phase initiale de découragement. 

c) Le rôle de l’anticipation : La recherche d’information, une forme d’anticipation - L’alerte, un déclencheur du passage à l’action ; renforcements et suivi psychologique.  

Des personnes signalent n’avoir pas été alertées, mais ont été vigilantes en observant les changements dans l’environnement (hauteurs de l’eau, débit et mouvement des eaux..). Cela reste vrai lors de la deuxième inondation, et il s’agit de personnes s’étant fait aider plutôt la deuxième fois. On remarque toutefois une tendance générale à attendre, plutôt qu’à aller chercher soi-même l’information.  (cf. graphe 4 en annexe)

Les personnes plus actives sur le plan de la recherche d’information, sont également celles qui vont anticiper le sinistre en adoptant des stratégies de faire face de type cognitif, avant et pendant l’inondation. Ces personnes, par le fait d’avoir été alertées plusieurs fois, via les services de la mairie ou de secours, disent avoir ressenti de la peur et de la force au moment de passer à l’action.

Un groupe s’oppose nettement au reste des réponses, il s’agit des sinistrés ayant été alerté par voie officieuse, voisins ou proches. Ces personnes s’expriment peu, et ont tendance la deuxième fois, à aller chercher l’information. 

Certaines personnes ont adopté des stratégies de type comportemental après l’inondation. Pour elles, c’est le désarroi lorsque l’eau arrive la première fois. Il s’agit de personnes non évacuées et qui semblent toujours choquées à l’évocation de l’eau dans la maison. 

d) L’eau dans la maison : un moment-clé pour la prévention de la vulnérabilité 

La peur et le désarroi au moment de l’inondation, et surtout lorsque l’eau est dans la maison, semblent être annonciateurs d’impact psychologique après le sinistre. Cela est vrai pour les deux inondations. Cela semble également inhiber l’action des sinistrés, qui ne réagissent pas immédiatement. (cf. graphe 5 en annexe)

Ceux qui agissent tout de suite sont peu bavards sur les autres questions. Le plus fort sentiment est l’impuissance devant la montée de l’eau, et ce lors des deux inondations.

Adopter des stratégies de type cognitif pendant la montée de l’eau permet de rester calme.

3- En Saône

a) Anticiper au moment de l’achat : la prise de connaissance du risque 

Il ressort ici (cf. graphe 6 en annexe)nettement que le fait de minimiser l’évènement à l’origine (achat…) avant d’avoir vécu les deux inondations, et de ne s’y être pas préparé (pas connaissance des mesures prises avant) rend plus vulnérable : ces sinistrés avouent craindre le prochain sinistre. 

b) Anticiper au moment de l’achat : la prise de conscience du risque par les mesures 

Il est logique de constater ici que les sinistrés qui craignent les prochaines inondations sont aussi ceux qui montrent un impact psychologique plus important. Ils restent choqués. (cf. graphe 7 en annexe)

Le fait de savoir au moment de l’achat ou de l’emménagement, que la zone est déclarée officiellement inondable semble avoir une faible influence sur les perceptions si cela ne s’accompagne pas de mesures. Lorsque les mesures sont prises par les habitants eux-mêmes, on observe un plus grand optimisme face à l’éventualité de nouvelles inondations. En outre, les compensations environnementales ou professionnelles sont plus facilement évoquées.

c) Autre facteur de vulnérabilité : l’absence d’alerte 

Les personnes n’ayant pas été alertées semblent être davantage psychologiquement choquées. Leur attitude s’oppose aux personnes ayant elles-même pris les mesures ou ayant pris connaissance des mesures prises par un précédent habitant. (cf. graphe 8 en annexe)

d) Renforcement de l’alerte et stratégies adaptatives 

On observe un impact psychologique également chez les personnes ayant été alertées par les services de la Mairie ou de secours, ou par les voisins, lors des deux inondations. Il semble que lorsqu’il y a un rappel de l’alerte (renforcement = message 2), l’attitude soit plus positive. Si le rappel est de type officieux, les sinistrés disent avoir été plus calmes (même s’ils ne savaient pas à l’origine habiter une zone inondable). Si le rappel est de type officiel, le recours aux stratégies de type cognitives pendant l’inondation est favorisé. Des mesures sont adoptées avant que l’eau ne rentre dans la maison. (cf. graphe 9 en annexe).

e) L’importance du soutien social pendant l’inondation 

Avoir pris conscience des mesures de protection avant l’inondation n’empêche pas, au moment du sinistre, de ressentir de la peur lorsque l’eau est dans la maison, surtout lorsque l’aléa est plus important (la deuxième fois). C’est alors le sentiment d’impuissance qui domine à l’évocation du récit.

Lors de la première inondation, c’est d’abord la surprise pendant que l’eau continue de monter, et c’est le sentiment de peur qui semble dominer l’ensemble du récit. 

L’eau dans la maison est un moment particulièrement marquant également lors de la première inondation, et les sinistrés avouent s’être sentis impuissants. Ceux-là ont obtenu de l’aide, ce qui leur a permis d’adopter plus facilement que les autres des stratégies de faire face de type cognitif, au moment de l’inondation. 

Les personnes ayant pris connaissance des mesures de protection avec l’inondation n’étaient donc pas conscients des risques pour la maison. Ils sont peu bavards, mais disent toutefois avoir ressenti de l’impuissance lors de la seconde inondation. L’inondation la moins marquante pour eux a été dominée par un sentiment de calme. 

4- Facteurs de vulnérabilité et moments-clé du sinistre 

a) Profils de comportement sur les deux sites 

On distingue nettement sur le graphe que l’alerte doit être reçue avant l’inondation, ce qui semble permettre aux habitants d’anticiper au moins psychologiquement le sinistre. Les personnes pour qui c’est le cas sont plus actives sur le plan du comportement et vivent de façon plus sereine l’événement. (cf. graphes 10 et 11 en annexe)

Il s’agirait plutôt d’habitants de Bretagne, propriétaires de leur logement, d’âge moyen, employés ou ouvriers ou ayant des professions intermédiaires.

Si l’alerte intervient après que l’eau soit entrée dans la maison, c’est le sentiment de peur qui domine pendant l’inondation, et ce, même si les victimes se font aider. C’est la catégorie qui se dit la plus affectée en évoquant spontanément un impact psychologique, alors que l’aléa était comparable la deuxième fois. Il s’agit essentiellement de personnes âgées, bien ancrées (originaires de leur région et habitant de leur logement depuis plus de 40 ans), et d’agriculteurs. 

Des personnes n’évoquent pas le moment d’apparition de l’alerte, et disent ne pas s’être fait aider. L’eau se serait retirée rapidement, ce qui explique que chez eux il n’y a pas de trace dans le discours d’impact psychologique. On observe, si l’on fait apparaître les facteurs personnels, qu’il s’agit ici plutôt des habitants de la Saône, et/ou d’occupants usufruitiers.

b) Profils de comportement en Bretagne 

On observe ici que le fait d’avoir été aidé et/ou évacué a des résultats positifs sur le vécu de l’inondation, à l’opposé des sentiments de tristesse et d’impuissance relevés chez les personnes pour qui cela n’a pas été le cas. (cf. graphes 12 et 13 en annexe).

On voit que ceux qui n’ont pas été évacués ont le plus souvent été aidés pendant l’inondation.

Une alerte survenue tard (pendant l’inondation, une fois que l’eau est rentrée) est une condition propice à l’impact psychologique dû au sinistre. Les victimes les plus atteintes sont les femmes, les agriculteurs, les personnes originaires de la région et habitant leur maison depuis au moins 40 ans. 

c) Profils de comportement en Saône 

En Saône, il semble que l’aide apportée aux sinistrés soit plus déterminante que le moment d’apparition de l’alerte. Les personnes ayant rapporté un plus grand impact psychologique sont aussi celles qui ne se sont pas fait aider. Pourtant, l’alerte aurait été donnée avant l’inondation. (cf. graphes 14 et 15 en annexe).

Il semble ici, contrairement à la région de Bretagne, que les hommes aient été plus atteints psychologiquement que les femmes. Il s’agit également de personnes d’âge plutôt jeune (30-45 ans) non originaires de la région, et habitant leur demeure depuis 3 à 9 ans. Il s’agirait d’employés/ ouvriers et d’artisans, commerçants ou chefs d’entreprise.

On remarque en revanche que les populations jusque là identifiées comme plus vulnérables (personnes âgées, femmes) anticipent davantage en agissant avant l’inondation, et se sont fait davantage aider, ce qui montrerait qu’il y a eu une plus grande solidarité dans cette région.

5- L’importance de la prévisibilité de l’évènement

En premier lieu, on constate un effet de l’expérience inondation sur les deux sites. Les réactions en effet changent entre la première et la deuxième inondation. Cela peut être dû au fait que davantage de sinistrés aient été avertis la deuxième fois.

Nous avons vu en effet l’importance de l’alerte sur les sentiments et le passage à l’action. 

L’alerte apparaît ainsi comme un déclencheur de l’action, et aide à l’adoption de stratégies de faire face de type cognitif. Cela a également un bienfait sur les conséquences psychologiques de l’inondation sur le long terme. L’évènement ayant été mieux vécu sur le moment est évoqué également de façon moins négative par la suite.

Une alerte isolée semble beaucoup moins efficace que lorsqu’elle est renforcée. Ainsi les sinistrés qui ont été avertis à plusieurs reprises disent avoir été plus forts que les autres.

Il est important que l’alerte soit donnée avant que l’eau ne rentre dans la maison, et l’information devrait permettre aux sinistrés de prendre conscience du risque et de se préparer psychologiquement à voir leur intérieur être inondé (informations sur les hauteurs d’eau et les risques pour la maison).

En effet, nombreux sont ceux qui se disent choqués (peur, impact psychologique) lorsque l’eau est dans la maison. 

On a vu, en Bretagne, que l’adoption tardive de stratégies de faire face (comportementales),  après l’inondation ou pendant l’inondation (cognitives), peut engendrer un impact psychologique plus important. 

C’est la peur et le désarroi qu’il faut combattre par des rappels rassurants et des conseils pratiques. Aider à l’adoption de stratégies de type cognitif pendant que le niveau de l’eau monte dans la maison est apaisant et peut empêcher des conséquences psychologiques négatives du sinistre.

En Saône, dont on sait que les hauteurs d’eau ont été moins importantes, les renforcements de l’alerte ont eu un effet bénéfique. Cela dit, c’est davantage l’aide apportée essentiellement à une population vulnérable (femmes et personnes âgées), qui a permis à ces personnes de mieux vivre le sinistre.

En amont, il est important d’informer les habitants du risque encouru. Savoir que l’on habite en zone inondable, par voie officielle, paraît nécessaire, mais cela n’est pas suffisant s’il n’y a pas de prise de conscience. En effet, de nombreux habitants, surtout en Bretagne, ont été surpris par la première inondation.

La prise de conscience se fait bien lorsque les habitants connaissent les mesures prises pour la lutte contre le sinistre. Elle est meilleure lorsque les habitants ont eux-même adopté des mesures de protection (on observe cela très bien en Saône).

Cela permet aux habitants d’être plus confiants face à l’éventualité de l’inondation. En envisageant la possibilité d’être inondé, même si la fréquence de l’évènement est perçue comme très faible, ils peuvent ainsi anticiper l’évènement et réagir plus rapidement le moment venu. 

Cela semble avoir un autre effet sur les perceptions. Ces personnes perçoivent et décrivent plus facilement les compensations environnementales, et même le fait de vivre au bord de l’eau est perçu comme un atout. Ainsi, le moment venu, l’évènement sera moins perçu sur le mode dramatique.

6- Temporalité des évènements et efficacité des mesures de prévention de la vulnérabilité

On observe peu de différences entre les deux sites. Les variations seraient dues à l’importance des inondations (volumes d’eaux et fréquence de l’évènement), et à l’existence de réseaux sociaux informels permettant la circulation de l’information, plus solidaires en Saône. 

Ces derniers étaient à l’origine davantage informés, par voie officielle, de l’inondabilité de la zone (ZI).  Ils étaient moins nombreux proportionnellement qu’en Bretagne à être surpris par la première crue. 

On observe une meilleure organisation lors de la deuxième crue sur les deux sites (alertes et renforcements). 

Les réseaux informels semblent inchangés d’une expérience à l’autre, ils fonctionnent sur le même mode (circulation de l’information et/ou aide), dans les mêmes proportions, sur les deux sites.

Un autre élément n’a pas changé entre la première inondation et la seconde, les personnes ayant été aidé et évacué la première fois, le sont aussi la deuxième fois. Cette forme de soutien social a un effet plutôt positif sur le vécu de l’expérience.

On observe un effet de l’expérience inondation sur le ressenti et la rapidité d’entrée en action. 

Un certain nombre de sinistrés seraient sortis plus forts. La deuxième fois, ils sont plus rapides et anticipent davantage. 

Au désarroi d’une personne isolée et surprise par le sinistre, apeurée par l’eau dans la maison, s’oppose l’adoption rapide de stratégies d’adaptation. 

Le faire face de type cognitif est mis en œuvre dès les premiers signes d’entrée de l’eau dans la maison.

L’action intervient à différentes étapes du déroulement de l’inondation.

1) Bien avant l’évènement : à l’origine (achat, emménagement, naissance…) connaissance du caractère Z.I.. Par voie officielle ou par ancrage dans la région, les habitants  connaissent également les mesures qui ont été prises sur l’habitation ou en extérieur pour se protéger des inondations. S’ils prennent eux-mêmes des mesures, il y a une prise de conscience forte, ce qui permet une forme d’anticipation qui favorise une attitude plutôt positive par la suite, et moins d’impact psychologique.

2) Avant la menace : Chez soi, on trouve des protections de fortune, bricolées, qui ont pu s’avérer insuffisantes pour certains, surpris par la hauteur de l’eau.

3) Juste avant l’inondation : grâce aux réseaux informels le plus souvent, et chez les personnes ayant déjà vécu au moins une expérience, qui connaissent les signes avant-coureurs par observation de l’environnement, certains se préparent à l’arrivée de l’eau (réhaussent les meubles, les montent à l’étage, vident les meubles…).

4) L’eau dans la maison : C’est le moment le plus difficile selon les répondants. A ce moment-là, l’efficacité des mesures de protection et des stratégies de faire face est fonction du moment où elle survient. Avant que les personnes ne soient surprises par l’eau chez elles, elle permet aux habitants de se protéger. Ils ne sont pas seuls, et il semble que cela favorise l’adoption de stratégies de type comportemental et cognitif.

Si l’alerte est reçue pendant l’inondation, les sinistrés sont déjà apeurés par l’eau dans la maison, et ils se disent davantage choqués par la suite. 

5) Après la décrue : C’est la phase de réparation du « chez-soi ».

Il est important, dans la relation institutions-habitants, de prendre en compte la variable temporelle en anticipant l’événement. Pour cela, il faut favoriser la prise de conscience du risque par les informations officielles, mais aussi par l’aide à l’adoption de mesures de protection). 

L’alerte anticipée favorise la prévention, par la prise de mesures (au moins organisationnelles). Cela favorise l’adoption de stratégies cognitives, au moment le plus critique, lorsque l’eau est dans la maison.

Une attention particulière devrait être portée aux personnes plus vulnérables, et isolées. Mal informées du risque, elles ressortent fragilisées de la première expérience. 

IV. Mise en relation des résultats de l’étude avec les recherches existantes

Les résultats qui ont été obtenus sont globalement cohérents avec ceux qui ont été observés par un certain nombre de chercheurs dans ce domaine. 

Ainsi, les facteurs de vulnérabilité qui ont été relevés lors de la recherche présentée ici confirment les précédentes recherches.

Il est utile de remarquer auparavant que des traits particuliers peuvent être soulevés.

En effet, par exemple, un point intéressant à retenir est la vulnérabilité de certaines populations. Comme de nombreux auteurs l’ont montré, l’âge rend certaines populations plus vulnérables : ainsi, les jeunes du fait de leur sensibilité et les personnes âgées du fait de leur isolement montrent souvent davantage d’impact psychologique que les catégories de personnes d’âge moyen. Bokszczanin (2002) et d’autres auteurs dans d’autres recherches ont montré la vulnérabilité accrue de ces populations.

Des variations selon le sexe et fonction de facteurs culturels sont également souvent observées. Ainsi, les hommes semblent plus résistants que les femmes, quoi que des études récentes insistent sur leur moins grande capacité d’adaptation dans certains cas.

La plus grande vulnérabilité des femmes face à l’inondation semble liée à leur position sociale. En effet, plus investies dans la maison, parfois mères au foyer, elles sont plus touchées par les conséquences néfastes et les dégâts subis par la maison qu’elles ont aménagée. En outre, des résultats d’autres enquêtes ont pu montrer que les personnes ayant un emploi à l’extérieur du foyer (le plus souvent les hommes) se montraient moins affectées par les inondations. Les mêmes raisons peuvent expliquer la plus grande vulnérabilité des personnes âgées qui, ayant une mobilité réduite, sont amenées à passer plus de temps dans leur maison, et sont donc davantage exposées visuellement et physiquement aux dégâts subis.

Des contraintes financières pèsent souvent sur ces populations et les fragilisent davantage encore. Si l’isolement, tel qu’il est parfois vécu en milieu rural s’y ajoute, les personnes exprimeront souvent davantage de détresse psychologique et de symptômes. L’absence d’entourage s’est ainsi révélé être un facteur qui rend les sujets qui ont été interrogés plus vulnérables.

Il est nécessaire - afin d’amoindrir l’impact psychologique négatif - de fournir aux personnes les moyens qui leur permettront au plus vite de retrouver leurs habitudes et de devenir actifs face à cette situation trop souvent imposée et vécue comme n’étant qu’une expérience négative. Les personnes sinistrées se considèrent trop souvent comme de simples victimes. Il faudrait permettre aux personnes d’avoir un sentiment de contrôle, leur fournir des ressources à temps et d’autres moyens pour que les différentes sphères de leur vie ne soient pas atteintes.

La place de l’information, de la préparation des personnes est également primordiale. Il ressort que la simple information ne suffit pas. Certains sont informés, mais ils n’agissent pas pour autant en conséquence de  ce qu’ils ont appris. Pour autant, la prise de conscience du danger, du risque lié aux inondations, est la condition préalable nécessaire pour que les personnes puissent se prémunir contre les dégâts possibles encourus. D’un point de vue éthique, mais aussi pragmatique, l’information est l’élément capital à fournir aux  personnes pour qu’elles puissent agir. Mais l’information seule ne suffit pas et risque parfois d’accroître les angoisses ressenties. L’information se révèle utile si elle est accompagnée de conseils afin de se protéger de la menace existante.

Il faut donc, dans un 1er temps, prendre conscience du danger, puis ensuite prendre connaissance des solutions possibles qui feront que l’inondation n’est pas une fatalité.

Ce point va être revu de manière plus approfondie et pratique dans le chapitre suivant concernant les recommandations à suivre.

Rappelons un résultat intéressant : 15 % des personnes ont dit spontanément avoir subi un impact psychologique. Ce résultat est concordant avec l’ensemble des recherches internationales qui quantifient cet impact après une inondation, avec des variations d’une étude à une autre en fonction de la méthodologie choisie et selon le délai de la mesure après le désastre. Selon que le délai était de quelques semaines ou de quelques mois, jusqu’à deux ans, et selon que ces études portaient sur une inondation ou un autre type de désastre, la proportion de personnes indiquant avoir un impact psychologique varie de 10-15% à 50 %. Ces pourcentages élevés sont obtenus le plus fréquemment avec une méthodologie prenant en compte la mesure directe de cet impact.

Qu’il s’agisse de populations d’enfants, d’adolescents, de jeunes adultes ou de personnes âgées, on a constaté que toutes ces catégories - mais plus ou moins selon la culture dans laquelle ces recherches s’inscrivent – sont touchées par un événement tel qu’une inondation et ce, dans des proportions similaires à celles obtenues dans notre recherche. 

Ces proportions sont certainement supérieures à celles trouvées du fait de la méthodologie de départ qui ne se centrait pas sur cette thématique. Mais néanmoins, 15 % de personnes exprimant un impact psychologique représenterait déjà un pourcentage non-négligeable de personnes à prendre en charge du fait du coût supérieur que leur non-prise en charge représente pour la communauté. En effet, des personnes qui vont mal psychologiquement, comme on l’a vu dans les recherches de Maltais et al., ce sont des personnes qui vont aller mal socialement et physiquement, ce qui représente un coût élevé pour la société à la fois en soins, et en réduction d’activité et de productivité de ces personnes.

L’inondation est un phénomène complexe qui s’explique par un événement au départ strictement physique et déterministe, mais qui atteint des personnes toutes différentes dont les particularités vont modifier leur vécu de l’inondation.

D’un point de vue déterministe, l’inondation est une hauteur d’eau  susceptible de provoquer des dommages aux personnes et au bâti. Mais en réalité, les personnes qui vivent cet événement forment un système dans lequel elles sont intriquées. D’un point de vue holistique,  on comprend bien que le phénomène, son vécu, sa perception sont modulés par des individus différents qui doivent y faire face. Il existe en somme une transaction entre l’événement et la personne qui le vit, et qui a la possibilité ou non de le subir ou d’y réagir. 

Cette approche transactionnelle considère l’individu dans un système global dont il fait partie et postule qu’on ne peut comprendre cet individu qu’en le reliant intimement à son environnement et en prenant en compte son histoire de vie.

C’est ainsi qu’il est intéressant de voir que tous ne réagissent pas de la même façon, certains font face efficacement, d’autres le font moins bien. C’est dans cette perspective par exemple que certains se sont demandés si les éléments psychiatriques passés n’influençaient pas le comportement et les réactions face à l’inondation. 

Pour autant, si chacun réagit différemment, on a pu voir des traits globaux apparaître dans le cours de l’étude nous permettant de fournir des recommandations. Mais si l’on a insisté dans ce chapitre sur l’importance de comprendre ce phénomène des inondations dans sa globalité, dans sa complexité, c’est pour souligner clairement la nécessité d’y apporter une solution globale qui tente de résoudre le problème sous l’intégralité de ces aspects.

Ainsi, un aspect n’est pas isolé d’un autre : une personne victime d’une inondation n’a pas d’un côté des problèmes matériels et de l’autre des problèmes d’ordre psychologique. C’est parce que cette personne cumule l’ensemble de ces problèmes et qu’ils vont activer chez elle des relations avec son propre passé et son histoire qu’elle va réagir de telle ou telle façon. 

La théorie de la conservation des ressources de Hobfoll, postule qu’un nombre important d’éléments sont nécessaires à la personne pour la soutenir lors de tout traumatisme : famille, amis, temps à passer avec eux, argent, habitudes (« routines ») au prix de quoi, si ces éléments ne sont pas présents en quantité suffisante, ils se dégraderont et diminueront rendant la personne plus vulnérable. De ce fait, trop souvent, l’inondation implique une perte d’argent, la perte d’un lieu investi émotionnellement et choisi librement (que l’on appelle le « chez-soi ») dans lequel la personne a ses habitudes, des objets aimés, des souvenirs, des usages…ensemble de choses que la personne perdra également. Elle implique aussi de ce fait des tensions au sein du couple, dans la famille, un délitement du lien social, d’où des somatisations, des troubles psychologiques et physiques dans le domaine de la santé, des troubles du travail… 

C’est l’ensemble de cette sphère dont il faut faire le diagnostic afin de traiter et guérir la maladie : autrement dit, permettre à la personne de « guérir » de son inondation. Ce processus car il est complexe et doit être vécu sur le long terme et pas seulement au travers des solutions immédiates de crise souvent apportées.

Cela nous permet d’aborder maintenant les recommandations pratiques, les conseils et les pistes de réflexion utiles afin de diminuer la vulnérabilité des personnes, l’impact psychologique négatif qu’elles ont souvent exprimé et d’accroître leurs capacités à faire le bon choix des stratégies de faire face à mettre en place et les actions à réaliser. 

V. Recommandations et pistes de réflexion

Compte-tenu des résultats obtenus et concordants avec la majorité des résultats et opinions pré-existants au sein de la communauté des chercheurs qui s’intéressent au thème de l’impact psychologique post-désastre, nous pouvons apporter quelques recommandations et pistes de réflexion autour de 4 axes :

- l’information

- la réduction de l’impact psychologique

- l’alerte et la mobilisation au moment de l’évacuation

- l’après inondation.

1 – L’information (et l’achat en zone inondable)

On a constaté durant notre étude que les personnes qui étaient au courant de l’inondabilité de leur maison au moment de l’achat prenaient des mesures de protection face au risque encouru. De ce fait, le moment de l’achat chez le notaire est alors un moment privilégié pour diffuser des conseils, des informations spécifiques sur ce que les gens peuvent faire pour se protéger d’une inondation.

Bien que la totalité de la communauté scientifique, comme l’ont montré Sorensen et Mileti (1987), n’est pas d’accord sur l’impact réel de l’information sur les actions des personnes, la question de l’impact de l’information sur les comportements est posée. Nous avons pu observer que dans le cas où l’information est apportée suffisamment tôt, lors de l’achat de la maison surtout, les personnes mettent alors en place des moyens pour limiter les nuisances futures possibles d’une catastrophe potentielle.

S’il est donc important d’informer, le moment choisi pour le faire l’est encore plus. Informer tôt et par une voie officielle se révèle d’autant plus important. En effet, si Sorensen et Mileti montraient la diversité des résultats à l’égard de l’effet de l’information, ils rappelaient que pour beaucoup, l’information est la condition obligatoire et nécessaire pour que des stratégies d’ajustement adéquates puissent être mises en place, ce que nous avons observé dans le cours de notre étude.

On voit donc que le moment où les informations sont fournies aux personnes est très important. Or, la loi de juin 2003 impose désormais aux notaires d’informer sur l’inondabilité des biens immobiliers achetés. 

Le moment de l’achat est un moment où des choix ont déjà été engagés, des engagements et des projets de vie lancés. S’il est trop tard pour qu’une information sur l’inondabilité de la maison vienne remettre en cause un projet engagé, financièrement et émotionnellement, il s’agit certainement d’un moment clef où des conseils en matière de prévention et mesures de protection peuvent le plus aisément être entendus du fait de la sensibilité particulière des acheteurs. 

Cela peut sembler coûteux en temps et en investissement personnel, mais cela ne l’est que peu en réalité mis en rapport avec le mieux-être et à la réduction possible de l’impact négatif de cet événement traumatisant grâce à quelques conseils judicieusement fournis. En outre, c’est à ce prix seul que pourront être réduites les conséquences négatives des inondations.

Un autre point à spécifier est l’importance des réseaux sociaux et informels dans la recherche et la diffusion ainsi que dans la personnalisation de l’information.

On l’a vu notamment ici dans le mode d’accès à l’information au moment de l’alerte : les sinistrés qui ont eu accès à l’information de manière passive (réception d’appel(s) téléphonique(s)) ont montré plus d’impact psychologique que ceux qui ont eu accès à l’information de manière active (recherche d’informations, observation du niveau de l’eau).

Sattler et al. (2002) ainsi que Maltais (2000) et al. ont ainsi tous deux déjà insisté sur l’importance de l’existence d’un soutien social dans la réduction de détresse psychologique et de l’importance des réseaux sociaux dans la communication des informations lors de la crise.

Il apparaît nécessaire d’apporter une information spécifique à chaque cas et des conseils que peuvent fournir les notaires. L’information doit donc être personnalisée, « ciblée » afin de répondre aux problèmes et attentes propres à chacun. Cela doit être fait avec des référents compréhensibles et imaginables, que tous puissent appréhender. Autrement-dit, il faut utiliser des mots simples et compréhensibles par tous et donner des conseils qui soient facilement applicables et simples à mettre en place.

Il apparaît donc qu’il faut renforcer deux types d’information :

- officielle par voie des notaires au plus tôt lors de l’achat des maisons afin de fournir des conseils de prévention et de réduction des dommages voire dès la visite par l’intermédiaire d’agents immobiliers sensibilisés à cette tâche.

- officieuse par l’incitation à la mise en place de réseaux sociaux informels utiles dans l’information de crise et dans les conseils à tous les moments de l’inondation (quoi faire avant, au moment où elle débute et après).


2 - La réduction de l’impact psychologique

Les chercheurs s’intéressant à ce thème observent selon le délai de mesure de cet impact une variation de 50 % de personnes touchées (plusieurs semaines, les 2-3 mois qui suivent, et jusqu’à 10-15 % dans les deux ans après l’inondation (Smith et al. (Smith, Pargament et al., 2000 ; Basoglu et al., 2001, 2002 ; Maltais et al. 2000).

Dans notre cas, spontanément, sans que les personnes ne soient interrogées dessus, 15% des répondants ont montré un impact psychologique plusieurs mois après la dernière inondation.

Des études américaines (Ferraro et al., 1999) à propos des personnes âgées montrent que si l’impact psychologique est normal dans les premiers temps de l’inondation, il peut s’accroître si la personne n’est pas aidée et se cristalliser sur le long terme. Waelde (2001) s’est également posé la question du passage d’un état de stress normal réactionnel face à l’inondation à un état pathologique durant lequel le corps et l’esprit se montrent incapables de sortir de la crise post-traumatique (passage d’un état de stress aigu à un état de stress post-traumatique). 

Pour ces différentes raisons, la prise en charge des personnes potentiellement vulnérables psychologiquement doit pouvoir être faite rapidement. En effet, les résultats de l’étude soulignent la vulnérabilité de certaines catégories de population en fonction du sexe, de l’âge, de la hauteur de la montée d’eau qu’il y a eu dans la maison lors de l’inondation. Anticiper en allant vers les personnes les plus vulnérables pourrait permettre de désamorcer l’ancrage de symptômes traumatiques.

3 - L’alerte, la mobilisation, l’évacuation

Comme il a déjà été dit auparavant, on a constaté que l’alerte diminue l’impact psychologique, ce qui en fait un moment clé.

Les résultats montrent que les personnes dès lors qu’elles sont alertées, recherchent des informations et recherchent également une confirmation de l’existence d’une alerte auprès de leur entourage (réseau informel) ou par observation de leur environnement (bulletins météo, observation du temps, de la montée des eaux). C’est la redondance des circuits d’information qui est posée. Il faudrait donc que les services publics envisagent différentes sources d’alerte et associent les réseaux informels dont on a vu l’importance plus haut. En outre, il semble important de procéder à l’alerte le plus tôt possible avant que l’eau n’atteigne la sphère privée, et d’effectuer des renforcements de l’alerte (répétées), de façon à assurer un suivi auprès des sinistrés qui peuvent se sentir abandonnés s’ils sont isolés. 

Afin que les personnes aient le sentiment que des choses sont possibles et sont faites, il est intéressant de coupler l’information fournie avec des aides visibles ou une communication claire sur ces aides ; cela permet une mobilisation qui peut s’étendre progressivement, où chacun, au sein d’un réseau, va pouvoir agir en devenant acteur de l’événement vécu (par exemple, en faisant circuler l’information en prévenant voisins et amis et ce, dans le but d’aider autrui).

Pour prévenir les dégâts et faciliter l’évacuation, il est utile de communiquer sur la surveillance et la protection des biens. Outre le fait que cela améliore l’image des autorités auprès des populations concernées, outre la prévention des dégâts que cela anticipe, cela permet en outre d’obtenir moins de résistances à l’évacuation de la part des populations qui ont alors confiance en ceux qui les évacuent.

4 – L’après inondation

Un des objectifs majeurs pour la prise en compte de l’impact psychologique des inondations est de désamorcer l’ancrage des symptômes dont on a vu que si leur apparition suite à l’inondation est souvent une réaction adaptative normale face à l’imprévu vécu, leur ancrage, lui, a un effet négatif majeur sur le long terme (impact sur la santé physique et psychologique).

Cela peut être réalisé par l’intermédiaire de cellules non-médicalisées dont l’animation peut se faire avec les DDASS. Il est important que la prise en charge soit pluridisciplinaire, à la fois médicale, psychologique, mais aussi sociale et financière car les problèmes rencontrés par les populations les plus fragiles sont d’ordres très divers et souvent imbriqués les uns dans les autres (les problèmes financiers ont des répercussions sociales, psychologiques et physiques).

Il est à souligner l’importance d’une intervention et d’une présence rapide voire anticipée, suivie et régulière auprès des victimes (cf. l’organisation des équipes mobiles lors des inondations de la Somme, Colbeau-Justin et al., 2001).

Les services publics doivent veiller à ne pas laisser s’installer l’attente ni la passivité car les résultats ont montré que l’impact psychologique était moins fort pour les personnes qui réagissaient tout de suite. 

Les autorités devraient donc travailler à relancer l’activité individuelle et sociale au plus vite.

Les résultats montrent que plus une personne est active - c’est-à-dire que plus elle adopte des mesures de protection préalablement à l’inondation, plus elle est active dans sa recherche d’informations pendant l’alerte, plus elle est prompte à avoir une réaction après l’inondation - moins elle souffrira d’un impact psychologique. Vari (2002) a montré que l’implication des victimes de sinistre(s) dans des activités importantes permettait d’améliorer le vécu de l’inondation, d’où l’importance de mobiliser l’activité de chacun dans un système ou un réseau global où tous puissent s’investir et trouver une place.

C’est donc une prise en charge personnelle du problème de l’inondation qu’il faut pouvoir encourager, notamment par la délégation d’un certain nombre d’actions aux personnes victimes, dont on considère trop souvent les actions ineptes. Citons par exemple la participation dans la diffusion de l’alerte de particuliers déjà sensibilisés au risque d’inondation au préalable et engagés à titre personnel dans des stratégies de protection (de leur habitat ou de celui de voisins dans une fonction d’aide en réseau).
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Annexes

TABLEAUX CROISES

Evaluation de l’impact psychologique

Tableau 1
	NB Sujets
	sexe
	
	

	impact psychologique
	féminin
	masculin
	Total

	impact
	9%
	6%
	15%

	inconnu
	41%
	45%
	85%

	Total
	50%
	50%
	100%


Tableau 2

	NB Sujets
	 

	type d'impact
	Somme

	a failli perdre son fils
	1%

	attaque cardiaque
	2%

	dépression
	7%

	peur de l'eau
	1%

	peur que l'eau revienne 
	4%

	(vide)
	85%

	Total
	100%


Identification des facteurs psychologiques de protection et de réduction de la vulnérabilité

Tableau 3

	NB Sujets
	momentSTRATEG
	
	
	

	stratégie comportementale/cognitive
	après inondation
	avant inondation
	pdt inondation
	Total

	cognitive
	12%
	8%
	44%
	64%

	comportementale
	24%
	8%
	4%
	36%

	Total
	36%
	16%
	48%
	100%


	NB Sujets
	momentSTRATEG
	
	

	 stratégie sociale
	après inondation
	avant inondation
	Total

	soutien social émotionnel
	86%
	14%
	100%


Mise en évidence des variables qui influencent la vulnérabilité

Tableau 4

	NB Sujets
	impact psychologique
	
	

	hauteur d'eau RC (cm)
	impact
	inconnu
	Total

	(-)40
	2%
	37%
	39%

	(+)40
	14%
	48%
	61%

	Total
	16%
	84%
	100%


Motivations et conditions menant à l’adoption de mesures de protection

Tableau 5

	NB Sujets
	conscience mesures prises / inondations
	
	
	

	connaissance au moment de l'achat de l'inondabilité 

de la zone
	avant l'inond
	avec l'inond
	NR
	Total

	non
	6%
	18%
	76%
	100%

	savait
	33%
	9%
	58%
	100%

	Total
	25%
	11%
	63%
	100%


Tableau 6

	NB Sujets
	Alerte
	
	

	conscience mesures prises / inondations 
	informé
	pas informé
	Total

	avant l'inond
	87%
	13%
	100%

	avec l'inond 
	100%
	0%
	100%

	Total
	91%
	9%
	100%


Tableau 7

	NB Sujets
	MES prise (propre initiative) qd pris cs
	

	conscience mesures prises / inondations 
	pérenne
	Total

	avant l'inond
	50%
	50%

	avec l'inond 
	30%
	30%

	NR
	20%
	20%

	Total
	100%
	100%


Tableau 8

	NB Sujets
	MES prise (propre initiative) qd pris cs
	

	connaissance au moment de l'achat de l'inondabilité de la zone
	pérenne
	Total

	non                                                                                                   
	23%
	23%

	savait
	78%
	78%

	Total
	100%
	100%


Identification d’autres mesures de réduction de la vulnérabilité

Tableau 9

	NB Sujets
	impact psychologique
	
	

	action juste après inondation 1
	impact
	inconnu
	Total

	non
	33%
	67%
	100%

	oui
	16%
	84%
	100%

	Total
	17%
	83%
	100%


Tableau 10

	
	Moment de la crue

	
	1ère crue
	2ème crue

	NB Sujets
	Impact psychologique

	MES pour réduire les dommages
	impact
	inconnu
	Total
	impact
	inconnu
	Total

	Transitoire
	78%
	76%
	76%
	78%
	81%
	80%

	(vide)
	22%
	24%
	24%
	22%
	19%
	20%

	Total
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%


Tableau 11

	
	Moment de la crue

	
	1ère crue
	2ème crue

	NB Sujets
	Impact psychologique

	MES pour protéger la maison
	impact
	inconnu
	Total
	impact
	inconnu
	Total

	Pérenne
	-
	-
	-
	0%
	3%
	2%

	Rien
	11%
	34%
	31%
	11%
	29%
	26%

	Transitoire
	28%
	19%
	20%
	22%
	25%
	24%

	(vide)
	61%
	47%
	49%
	67%
	44%
	47%

	Total
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%


Tableau 12

	
	Moment de la crue

	
	1ère crue
	2ème crue

	NB Sujets
	Impact psychologique

	MES pour protéger les meubles
	impact
	inconnu
	Total
	impact
	inconnu
	Total

	Transitoire
	89%
	54%
	59%
	94%
	97%
	97%

	(vide)
	11%
	46%
	41%
	6%
	3%
	3%

	Total
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%


Connaissances et perceptions

Tableau 13 bis

	  PERCEPTION DES INONDATIONS AU MOMENT DE L’ACHAT 

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	évènement extraordinaire/ fin de cycle inondations
	13%
	3%
	11%

	évènement passager/ irrégulier
	3%
	12%
	6%

	Exp. mineure du risque
	36%
	15%
	30%

	fiabilité mesures de protection
	4%
	0%
	3%

	(NR)
	43%
	70%
	50%

	Total
	100%
	100%
	100%


Tableau 14

	COMPENSATIONS aux inondations au moment de l’ACHAT

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	Etre au bord de l’eau 
	8%
	3%
	7%

	Environnement, cadre de vie
	6%
	27%
	11%

	La maison
	30%
	55%
	37%

	Proximité emploi
	6%
	12%
	7%

	(NR)
	51%
	3%
	38%

	Total
	100%
	100%
	100%


Actions et relations

Tableau 15

	PRISE DE CONSCIENCE DES MESURES PRISES 

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	avant l'inondation
	26%
	24%
	25%

	avec l'inondation 
	13%
	6%
	11%

	NR
	61%
	70%
	63%

	Total
	100%
	100%
	100%


Tableau 16

	CONNAISSANCE MESURES SPECIFIQUES 

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	Mesures organisationnelles
	9%
	15%
	11%

	Mesures de protection 
	0%
	18%
	5%

	Mesures structurelles
	31%
	12%
	26%

	(NR)
	60%
	55%
	59%

	Total
	100%
	100%
	100%


Tableau 17 

	MESURES PRISES PAR…   

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	Un autre
	22%
	9%
	19%

	L'habitant 
	19%
	21%
	20%

	(vide)
	59%
	70%
	62%

	Total
	100%
	100%
	100%


Tableau 18

	MOMENT OU LES MESURES SONT PRISES (2EME CRUE)

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	avant qu'elle ne rentre
	29%
	12%
	24%

	pendant l'arrivée d'eau
	7%
	0%
	5%

	Idem précédente inondation
	9%
	21%
	12%

	(NR)
	56%
	67%
	59%

	Total
	100%
	100%
	100%


Tableau 19

	SENTIMENTS lorsque l’eau a pénétré dans la maison (1ère crue)

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	calme
	6%
	0%
	4%

	colère
	11%
	15%
	12%

	impuissance
	6%
	27%
	11%

	peur
	41%
	12%
	33%

	surprise 
	12%
	9%
	11%

	tristesse
	6%
	3%
	5%

	(NR)
	19%
	33%
	23%

	Total
	100%
	100%
	100%


Tableau 20

	SENTIMENTS lorsque l’eau a pénétré dans la maison (2ème crue)

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	calme
	1%
	6%
	2%

	colère
	30%
	15%
	26%

	impuissance
	21%
	55%
	30%

	peur
	26%
	12%
	22%

	surprise
	4%
	3%
	4%

	tristesse
	12%
	3%
	10%

	(NR)
	6%
	6%
	6%

	Total
	100%
	100%
	100%


Tableau 21

	HABITER MALGRE LES INONDATIONS 

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	crainte nouvelle inondation 
	11%
	3%
	9%

	évènement passager
	13%
	21%
	15%

	extinction événement
	11%
	0%
	8%

	fait exceptionnel
	13%
	0%
	10%

	(NR)
	51%
	76%
	58%

	Total
	100%
	100%
	100%


Tableau 22

	PERSPECTIVES TEMPORELLES de l’HABITER

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	attachement/ non choix
	1%
	12%
	4%

	revente difficile ou impossible
	36%
	3%
	27%

	scénario départ
	3%
	3%
	3%

	(vide)
	60%
	82%
	66%

	Total
	100%
	100%
	100%


Alertes et stratégies de faire face

Tableau 23

	MOMENT de la MISE EN ŒUVRE DES STRATEGIES

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	avant inondation
	6%
	0%
	4%

	pendant inondation
	8%
	15%
	10%

	après inondation
	10%
	0%
	7%

	(NR)
	77%
	85%
	79%

	Total
	100%
	100%
	100%


Tableau 24

	TYPE DE STRATEGIE ADOPTEE 

	
	Bretagne
	Saône
	Total

	cognitive
	12%
	15%
	13%

	comportementale
	10%
	0%
	7%

	(NR)
	78%
	85%
	80%

	Total
	100%
	100%
	100%


ANALYSES FACTORIELLES
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�� Une synthèse de cette recherche bibliographique est présentée dans le chapitre II. « Cadre théorique ».


� Acute Stress Disorder : état de stress aigu (vu sous le terme consacré ASD par la suite). Les définitions seront vues ultérieurement.


� Post-Traumatic Stress Disorder : stress chronique (PTSD).





� Logiciel utilisé : StatLab.






