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Drame de Crans-Montana - L'apres

ACTUALITES

« Le processus de deuil est individuel »

Le drame de Crans-Mon-
tana a fait 40 morts qui
laissent des parents, des
freres et sceurs, des amis.
Comment soutenir celles et
ceux qui souffrent? Michel
Grataloup, thérapeute de
famille au sein de la fonda-
tion As’trame Vaud, donne
quelques pistes.

Le processus de deuil est
individuel, chacun le vit d’une
maniere différente, a un rythme
différent, en ressentant des
émotions différentes», explique
d’emblée Michel Grataloup
pour qui cette notion est pri-
mordiale. Il recommande de ne
surtout pas codifier ce qui est
juste ou faux en donnant des
conseils qui pourraient réson-
ner comme des injonctions ou
donner l'impression que «l’on
vit mal son deuil. Cela ajoute
encore plus de souffrance ».

Etre a I'’écoute

Pour I'heure, les cellules
d’aide organisées par les écoles
ou les hopitaux, les rassemble-
ments et les cérémonies com-
mémoratives permettent de
donner de I'espace ala douleur,
de remplir ce silence que le
deuil améne souvent dans son
sillage. Mais une fois que cet
élan se sera dissipé, «il faudra
étre particuliéerement atten-
tif aux personnes endeuillées
- adultes comme enfants - qui
auront toujours besoin d’étre
entendues», analyse le spécia-
liste.

Dans cette seconde phase,
le soutien des proches est tout
aussi primordial. « Méme si on
ne sait pas toujours quoi dire,
rappeler qu’on est la, présent,
prét a écouter est tres précieux.
Cet espace leur permet simple-
ment de parler des émotions,
comme la tristesse, la colére ou

Séances individuelles ou en groupe

La fondation As'trame, présente dans tous les cantons romands, a pour mission d’accompagner les familles a la suite
d’un bouleversement, comme un deuil. « Nous intervenons toujours dans un second temps, parfois des mois, voire
des années apres. Les organisations savent qu’elles peuvent nous adresser des patients qui en ont besoin », explique
Michel Grataloup, thérapeute de famille au sein de la section vaudoise. La fondation propose de I'aide sous forme de
séances individuelles sur le court ou le long terme. Elle organise aussi des réunions de groupe pour les enfants, les
ados ou les parents. « Cette forme de rencontre est quelque chose d’extrémement soutenant et porteur, car il y a ce
sentiment que I'insupportable est plus facilement partageable et compréhensible par des personnes qui sont passées
par une expérience similaire », glisse Michel Grataloup. Le site internet de la fondation propose aussi plusieurs res-
sources, notamment d’un guide pratique intitulé «Accompagner I'enfant en deuil » qui suggére et détaille des pistes de
réflexion et d’action selon I'age, de la prime enfance a I'adolescence.

Poésie

tant de séquelles

et d faire a présent

Jjamais leur enfant

Premiérement, le deuil a porter

Les amis et proches des victimes

Compassion et partage

Tant de vies détruites et blessées

A I'heure de se souhaiter « bonne année »
Il a suffi d’un instant, d’une étincelle
Pour laisser dans nos coeurs

Pour les familles qui ne reverront
Survivre et se battre pour renaitre
a chaque instant

Tous ces jeunes dont la vie a été stoppée
d’un coup par de graves briilures
N’ont d’autre choix que de mettre
entre parenthése leur futur
Combien de soins et de traitements
devront-ils subir
Avant de pouvoir enfin penser
a redessiner leur avenir

encore la culpabilité, qui les tra-
versent », explique-t-il. Il donne
aussi de la place pour parler de
la personne décédée. « Méme

décédées a Crans
Drame dont tout le monde
se souviendra longtemps

Et les familles des survivants
blessés aujourd’hui
Sont entrées dans le processus
de reconstruction de vie
Un long chemin jalonné de pourquoi,
doutes et cafard
Des moments de colére, de joie
et aussi d’espoir

Critiques et jugements de soi-disant
bienveillants.
N’ont pas leur place dans la vie
de.tous ces gens
Ce dont ils ont besoin pour avoir
la force de tenir
C'est I’éébute, la compassion
et la sincérité d’un sourire
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De longs mois, peut-étre
des années durant

Seul le soutien de leurs proches
et de leurs amis

Saura les porter et leur redonner
gott a la vie

Les mots « soutien » et « entraide »
ont été souvent répétés
Et montrent qu'il reste en nos cceurs
de 'humanité
Ayons de la compassion pour
les intervenants sur le lieu du drame
Pour qui les images de terribles
souffrances seront a jamais gravées
au fond de leur dme

Myriam Edward

Contrdle qualité

des mois plus tard, il peut étre
précieux de continuer a abor-
der le sujet, sans avoir peur de
remuer quelque chose de dou-
loureux. On peut simplement
lui demander si elle souhaite en
parler», ajoute Michel Grata-
loup, car ce qui peut sembler
encore plus insupportable que
de faire son deuil, c’est I'idée
méme qu'il ou elle soit oublié.

Réintroduire des repéres
Pour accompagner les per-
sonnes endeuillées, le théra-
peute mentionne qu’aprés un
temps, il peut étre aussi soute-
nant de les inviter a reprendre
des activités qu’elles aimaient
faire, ou de renouer avec des

Quelques ressources a disposition

Les jeunes peuvent obtenir de I'aide gratuite et professionnelle sur ciao.ch
(11 a 20 ans) et onecoute.ch (18-25 ans). Le 147, la ligne d’écoute pour les
jeunes est joignable 24/24 toute 'année par téléphone, whatsapp ou e-mail.
Le site projuventute.ch propose a la fois de I'aide pour les jeunes et pour les
parents qui souhaitent accompagner leurs enfants. Pour les adultes, la Main
tendue est disponible par téléphone au 143, par email ou par chat directe-

ment sur le site.

moments partagés qui leurs
faisaient du bien. Réintroduire
des rituels et des repeéres aide
a redonner un certain sens
aux journées et permet d’évi-
ter de s’enfermer trop long-
temps dans un retrait social.
Il est surtout important de se

Quelqu’un'!

A la rencontre des gens d’ici:

Nathalie a Lutry

montrer a I’écoute et patient,
car le processus du deuil «n’est
jamais linéaire et donne lieu a
de nombreux hauts et bas».

Diane Zinsel

«J’ai fait un appren-
tissage d’assistante den-
taire. Aprés quoi j'ai
travaillé dans des cabi-
nets de dentistes. Apres
mon accouchement,
je me suis occupée de
mes deux enfants. Mais
lorsqu’ils furent assez
grands, j'ai eu envie de
me consacrer a une acti-
vité plus personnelle et
mieux en rapport avec
mes propres envies et
valeurs. J'ai alors suivi
une formation en hyp-
nose thérapeutique, a
Fribourg, que j’ai par la
suite complétée par une
initiation a la médium-
nité, notamment. J'ai
ouvert mon cabinetily a
six ans »,

ille du Mont-sur-Lau-

sanne, ou elle a grandi,

Nathalie Damond vit

aujourd’hui sur les hau-
teurs de Lutry, non-loin des
domaines vitivinicoles qui font
la réputation de ce joli coin de
pays, avec son époux, avocat-
médiateur bien connu a Lau-
sanne, ainsi que dans notre
région. Cest dans ce cadre
ravissant que cette femme au
regard doux et a la parole apai-
sante a entrepris, par voca-
tion, de soigner les blessures
psychiques et les angoisses de
celles et ceux qui la sollicitent.
A son lieu de rencontre, elle a
donné le nom d’ «Espace Gui-
dance ».

«Les personnes qui viennent
a moi portent souvent le poids
d’'un passé douloureux qui les
angoisse et les tourmente dans
leur quotidien. Je les aide a se
débarrasser de ce fardeau et a
retrouver bien-étre et sérénité.
C’est le cas, par exemple, des
femmes qui ont vécu un accou-
chement traumatisant. Les
rituels d’hypnose et de médium-
nité les aident a reprendre
confiance en elles. Il est vrai
que lorsqu’on parle d’hypnose,
cela fait parfois un peu peur.
Mais c’est tout en douceur. 1l
n’y a aucune crainte a avoir»,
explique-t-elle, précisant
qu’elle recoit ses hotes aussi
bien individuellement qu’en
groupe.

Va pour I'hypnose
thérapeutique! Mais
la «médiumnité» ... Le

terme, a priori, ne fait-il
pas songer a «Madame
Irma» et a sa boule de
cristal ? La réflexion la fait
doucement sourire. Sans
doute a-t-elle I'habitude
de ce type de remarques
nourries d’'idées précon-
cues. C’est la raison pour
laquelle, sur son site
Internet, Nathalie répond
directement a toutes les
questions, pour dissiper
les malentendus et les
craintes. Sommairement
dit, «La médiumnité est
une simple démarche spi-
rituelle. Elle consiste a se
mettre en rapport et en
équilibre avec les forces de
la nature », souligne-t-elle.

Voila! Les points étant mis
sur les «i» a propos de votre
travail thérapeutique, parlons
de vos loisirs! « Eh bien j'aime
la lecture, les longues prome-
nades dans la nature et les
grands voyages. Je suis particu-
lierement attirée par les pays
dAsie ».

Merci de votre accueil bien-
veillant, Nathalie! Tous nos

veeux et bonne route en cette
année 2026.

Texte et photo Georges Pop

| Contact : www.espaceguidance.ch
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« Le moment du reveil est intense »

e Centre hospitalier

universitaire vaudois

s’occupe actuellement

de neuf rescapés du
drame de Crans-Montana. Les
soins seront longs et délicats,
affirme Simon De Ridder, chef
de clinique adjoint au Service
de médecine intensive adulte,
dont1’équipe fait tout pour que
les grands briilés puissent gué-
rir avec le moins de séquelles
possibles. Entretien.

Qu’est-ce
qu’un grand bralé ?

Un grand brilé, c'est
quelqu'un dont au moins 20 %
de la surface corporelle est
brilée profondément. Ce seuil
est plus bas pour les enfants.
L'atteinte de la brilure se cal-
cule via la formule de Wallace,
mais pour faire simple et don-
ner un ordre de grandeur, on
peut estimer qu'une paume de
la main du patient représente
environ 1% de la surface totale
du corps.

Quelles sont les premiéres
étapes lors de I'admission
a I’hopital ?

Les patients avec brilures
profondes a plus de 10%, et/
ou avec des complications, ou
une atteinte des zones sen-
sibles sont admis au centre
des briilés. Une fois arrivé chez
nous, nous organisons rapi-
dement une premiére éva-
luation et un nettoyage des
plaies par ce qu’on appelle une
«douche». Cette procédure se
déroule souvent sous anesthé-
sie générale pour le confort
du patient et consiste a rin-
cer, nettoyer et désinfecter les
plaies et ay appliquer des pan-
sements adéquats. En méme
temps, elle nous permet d’éva-
luer rapidement si le patient a
besoin d’'une chirurgie urgente
(les ‘escarrotomies’) pour
sauver des membres ou des
organes critiques, menacés par
les briilures. Ceci est heureuse-
ment peu souvent le cas. Nous
débutons aussi une hydrata-
tion intense pour compenser
les pertes en liquide associées
a la brilure, et une alimenta-
tion précoce afin d'optimiser
la guérison. Dans le cas d'un
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incendie dans un local fermé,
comme a Crans-Montana, on
craint aussi une brilure a I'in-
térieur, au niveau des pou-
mons. Il faut dans ces cas aussi
inclure une broncho-scopie
pour évaluer les dégats sur les
voies respiratoires.

Les grands brilés restent
ensuite  sous  surveillance
constante au centres des brii-
1és, qui fait partie des soins
intensifs.

Pourquoi ?

Un grand brilé est un
patient tres fragile, car sa peau
a été détruite. Or celle-ci a pour
roles de protéger 1'organisme
des agressions extérieures, de
maintenir sa température et
son hydratation. En attendant
qu’une stratégie de reconstruc-
tion de la peau soit possible,
nos équipes prennent a leur
charge ce role de barriére. Tout
un planning se met en place
incluant infirmier, chirurgiens,
médecins, diététiciens et phy-
siothérapeutes (voir encadré).

A quel moment décidez-
vous si une lésion
nécessite une greffe ?
Le recours a la
chirurgie dépend de
la profondeur des
brhlures. Une bra-
lure superficielle

Le rdle moins connu des physiothérapeutes

Le suivi des grands briilés est un vrai travail d'équipe, avec des efforts impor-
tants de I'équipe médicale, chirurgicale, soignante, des physiothérapeutes
et des diététiciens. Le role des physiothérapeutes est moins connu du
grand public. « Leur tache est de tout faire pour garder la peau des patients
souple, alors que celle-ci a tendance a se rétracter apres de telles bralures »,
explique Simon De Ridder, chef de clinique adjoint au Service de médecine
intensive adulte au sein du CHUV. Pour y parvenir, ils mobilisent les membres
atteints, posent des pansements spécifiques pour maximiser la fonctionna-
lité ou pour diminuer la cicatrisation. « C'est extrémement important parce
que sans ce genre de traitement, les résultats seraient moins bon », ajoute le
spécialiste. Les physiothérapeutes sont immédiatement mis dans la boucle
des soins et interviennent tant avant qu’apres la pose de greffe.

Contrdle qualité

Plusieurs centaines de messages adressés au CHUV

Dans la foulée du drame de Crans-Montana, le CHUV a mis en place une
adresse e-mail permettant a toutes les personnes désireuses d’aider d’une
quelconque maniere les victimes de les joindre. « Nous avons regu plusieurs
centaines de messages par ce biais», indique le service des médias. Les
offres proviennent de coupeurs de feu, de naturopathes, ostéopathes, hyp-
nothérapeutes et autres praticiens qui proposent leurs services gratuitement
aux patients et a leurs proches. Plusieurs personnes ont aussi proposé des
dons de peau, sang et cheveux, des dons financiers, des offres de logement
ou leurs services en tant que médecins ou soignants. A cela s'ajoute aussi
des témoignages de personnes briilées souhaitant partager leur expérience.

va guérir naturellement, car
les couches profondes de la
peau ne sont pas atteintes et
parviennent a se régénérer
seules. Si c’est le cas, la chirur-
gie devient indispensable.
Concretement, le médecin
commence par débrider, enle-
ver toutes les cellules mortes
jusqu’a avoir une base vivante
sur laquelle le chirurgien
dépose une fine couche de
peau saine de la taille néces-
saire. Celle-ci est prélevée
sur une autre partie du corps
du patient, au niveau du haut
de la jambe ou du ventre, des
zones généralement moins
exposées. Quand les surfaces a
couvrir sont trés importantes,
nous pouvons aussi faire appel
a notre labo qui peut dévelop-
per des cellules feoetales du
patient, remplacant la greffe,
ou méme parfois a des greffes
de donneurs. En cas de grands
bralés, plusieurs chirurgies
de greffes sont souvent néces-
saires.

Il suffit de déposer la greffe ?

Il est impératif que la greffe
soit posée sur une plaie bien
propre et bien préparée. On
va l'attacher et laisser reposer
cette zone en immobilisant le
membre, par exemple avec une
attelle. Ce processus est délicat
car la surinfection n’est jamais
loin et les greffes ne prennent
pas toujours du premier coup.
Tout notre travail consiste a le

faire de la maniere la plus opti-
male possible.

Les grands briilés sont-ils
toujours plongés dans
un coma artificiel ?

Pour la premiére
«douchey, ils sont toujours
endormis. Pour la suite, cela
dépend si une partie du sys-
teme respiratoire et des pou-
mons sont briilés, auquel
cas ils sont maintenus sous
sédatifs, le temps que ceux-
ci guérissent suffisamment.
Aprés, on tente de réveiller
les patients dés qu’'on peut,
sous condition que les dou-
leurs puissent étre controlées
et que le patient soit stable.
Parmi les patients de Crans-
Montana, certains ont pu étre
sortis du coma et extubés.

Quelle prise en charge
est prévue au moment
du réveil ?

Ce moment peut étre
intense, car les patients se
réveillent aprés avoir vécu un
trauma physique et émotion-
nel immense. Un suivi psycho-
logique s’ajoute immédiate-
ment au planning des autres
soins.

Et sur le long terme ?

Tant les brilures que la
chirurgie reconstructive sont
douloureuses et nécessitent
des antidouleurs. Pendant
tout le séjour a I'hoépital, qui

s’étale souvent sur plusieurs
mois en cas de grands bri-
1és, les patients recoivent des
anti-douleurs en suffisance.
Une fois stabilisé, nous allons
débuter déja lors de 'hospita-
lisation un suivi pour réduire
ces médicaments, optimiser la
qualité de vie de nos patients
et leur fonctionnalité avec, si
nécessaire, un protocole d’aide
psychologique.

L’équipe médicale est-elle
aussi accompagnée ?

Oui, le service de psycho-
logie du CHUV a organisé des
sessions pour les familles des
proches des jeunes brilés a
Crans-Montana. Il a fait de
méme pour I'équipe médicale
qui est a la fois constituée de
personnel issu du Centre des
grands briilés - et donc habi-
tué a ce genre de plaies tres

impressionnantes - mais aussi
de soignants issus d’autres
services. C'est important que
chacun puisse débriefer et
étre soutenu s’il en ressent le
besoin.

Une derniére chose
a ajouter?

Nous savons que le pro-
cessus sera tres long pour les
grands brilés, parce que les
lésions sont nombreuses. Nous
savons aussi qu’il y aura un
autre long chemin a faire une
fois sortis de I'’hopital pour
recouvrir une vie normale,
mais notre équipe fait tout
pour qu'’ils puissent profiter de
cette future vie avec le moins
de cicatrices et de traumatisme
possibles .

Diane Zinsel

Les Eglises, lieux d’écoute,
de ressources et de réconfort

Tous les ministres d'église sont formés a I'écoute, certains avec
des formations complémentaires. Au besoin, ils peuvent référer vers
d'autres professionnels pour les situations plus lourdes.

A Oron et environs, les communautés adventistes, catholiques,
évangéliques et réformées témoignent de leur compassion et

de leur solidarité dans ce temps post-traumatique.

N'hésitez pas a demander de I'aide. Prochain recueillement
cecuménique : vendredi 23 janvier, 19h30, temple d’Oron, priere

avec chants de Taizé.

Véronique Monnard, diacre paroisse réformée Oron-Palézieux



