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Résumé

Cet article dresse une synthése des données épidémiologiques concernant les Etats de
stress post-traumatiques. Aprés une présentation des taux d'exposition et de la prévalence
du PTSD en population générale, est introduite la question des victimes d'expériences
traumatiques spécifiques. Selon le type de traumatisme subi, la prévalence du PTSD varie
de maniéere substantielle. Sont présentés, les résultats d’études relatives aux situations de
guerre menées sur les militaires et les populations civiles, notamment les enfants et les
adolescents. Sont ensuite présentés les résultats d'études relatives aux agressions, telles
gue les actions terroristes et les agressions sexuelles, nhotamment celles commises contre
des mineurs. Enfin, sont présentés les résultats d'études relatives aux catastrophes
naturelles ou industrielles et aux accidents, particulierement les accidents de la route.
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Introduction 1996). Historiquement, ces études
) o _ ont centré leur attention sur la

_ Les etudes epidemiologiques prévalence de laffection parmi les
relatives au traumatisme psychique victimes d’expériences traumatiques
sont pour la plupart anglo-saxonnes spécifiques. Elles ont permis, et
et font référence au Post-traumatic permettent  encore  aujourd’hui,
Stress Disorder (PTSD) tel qu'il est d’estimer la fréquence du
présenté dans les trois derniéres traumatisme, les pathologies qui lui
versions  du  Diagnostic  and sont associées et les variables
Statistical ~ Manual ~ of  Mental individuelles ou situationnelles qui en
Disorders  (A.P.A.,, 1986, 1989, accentuent ou en modérent les
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effets, afin d'orienter les mesures
thérapeutiques. Plus rarissime, plus
récent également, est l'intérét porte
a I'ampleur du phénoméne au sein
de la population générale. C’est par
ces études que débute ce tour
d’horizon.

Les études sur la population
générale

La littérature révele un taux
d’exposition aux événements
traumatiques et une prévalence du
PTSD substantiels de la sociéeté
moderne nord-ameéricaine. Une large
majorité de la population a connu au
moins un événement traumatique au
cours de sa vie, suscitant chez 5 %

Y

des hommes et 10 a 12 % des
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femmes un PTSD (Jolly, 2000). Les
études réalisées sur des populations
autres que nord-américaines sont
plus rares et témoignent en
revanche d'une prévalence plus
faible, de I'ordre de 1 %.

Taux d’exposition aux événements
traumatiques

Les études épidémiologiques
sur la population générale révelent
des taux d’exposition qui
surprennent par l'ampleur de leur
disparité. Selon I'étude considérée,
entre 16,3 % et 89,6 % des sujets
reconnaissent avoir fait I'expérience
d’au moins un événement
traumatique au cours de leur vie
(Tableau 1).

Tableau 1. — Taux d'exposition a (au moins) un événement traumatique au cours de la

vie, dans la population générale.

Populations Taux d’exposition (en
%)

Etudes Pays Effectifs Sexes  Ages H F H&F
Breslau et al.,, USA 1007 Mixte 21-30 43 36,7 39,1
1991
Norris, 1992 USA 1000 Mixte 318 73,6 64,8 69
Resnick et al., USA 4008 Femmes 45! - 68,9 -
1993
Vrana et al, USA 440 Mixte 17-49°  nc nc 84,3
1994
Giaconia et al., USA 384 Mixte 18 42,8 43,1 42,9
1995
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Kessler et al., USA 5877
1995
Breslau et al., USA 801
1997
Stein et al, Canada 1002
1997
Cuffe et al., USA 490
1998
Breslau et al.,, USA 2181
1998
Bernat et al, USA 936
1998

Perkonigg et al.,
2000

Allemagne 3021

Mixte 15-54 60,7 51,2 55,8
Femmes 33! - 40 -

Mixte 318 81,3 74,2 77,6
Mixte 16-22 13,3 18,6 16,3
Mixte 18-45 nc nc 89,6
Mixte 18-49° nc nc 66,8
Mixte 14-24 25,2 17,7 21,4

1 2

. age moyen de I'échantillon.
psychologie. *: age moyen : 19,7 ans,

population d’étudiants. nc = non communiqué.

Deux facteurs  principaux
peuvent contribuer aux différences
observées. Concernant les études
nord-ameéricaines, une interprétation
acceptable de cette hétérogénéité
apparente, réside dans la méthode
d’investigation utilisée pour
déterminer les expériences
potentiellement traumatiques vécues
par les sujets (Kessler, 2000). Les
taux d’exposition les plus faibles sont
enregistrés dans quatre études peu
favorables au recueil d’'un historique
traumatique complet (Breslau et al.,
1991, 1997 ; Cuffe et al.,, 1998 ;
Giaconia et al, 1995), Ia
détermination des  événements
vécus prenant la forme d'une tache

: age moyen : 19,6 ans, population d'étudiants en

de rappel stimulée par quelques
exemples, obligeant par ailleurs les
sujets a nommer le traumatisme
pour indiquer son occurrence. Les
autres études (Bernat et al., 1998 ;
Breslauet al, 1998 ; Kessler et al.,
1995 ; Norris, 1992 ; Resnick et al.,
1993 ; Stein et al., 1997 ; Vrana et
al., 1994) soumettaient une liste
comprenant de 9 a 19 classes
d’événements aux sujets, qui avaient
alors simplement a indiquer si oui ou
non ils avaient été confrontés a
chacun dentre eux, facilitant ainsi
'accés en mémoire et la prise de
distance émotionnelle. Réalisée en
entretien de face a face avec une
liste de 11 événements, [I'étude
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meneée dans le cadre de la National
Comorbidity Survey (NCS) recueille
un taux d’exposition égal a 55,8 %
(Kessler et al., 1995). L’étude menée
sur Détroit en 1996 (Breslau et al.,
1998) propose par voie teléphonique
19 événements traumatiques et
obtient un taux d’exposition encore
jamais atteint : 89,6 %. Concernant
les données européennes, il semble
gue les adolescents munichois
soient moins exposés a des
événements traumatiques que leurs
homologues américains. Les quatre
evénements les plus fréquents sont
les agressions physiques (9,7 %),
les accidents graves (7,8 %), étre
témoin de la victimisation d'un tiers
(4,4 %) et les agressions sexuelles
(3,5 %) (Perkonigg et al., 2000).

Des expositions multiples

Plusieurs études révelent une
proportion importante de sujets
ayant fait I'expérience de plusieurs
événements traumatiques au cours
de leur vie (Bernat et al.,, 1998 ;
Breslauet al., 1991, 1997, 1998 ;
Davidsonet al., 1991 ; Kessleret al.,
1995 ; Perkonigget al., 2000 ;
Resnicket al.,, 1993 ; Steinet al.,
1997 ; Vranaet al., 1994). L’étude
menée par Kessler et al. (1995), la
seule a reposer sur un échantillon
véritablement représentatif de la
population ameéricaine, révele que
56,3 % des hommes et 48,6 % des
femmes victimes ont un historique
traumatique composé d’au moins
deux événements. Breslau et al.
(1998) signalent un nombre moyen
d’événements traumatiques distincts
par sujet égal a 4,8. Sur une
population exclusivement féminine,
Resnick et al. (1993) indiquent que
51,8 % des femmes victimes d’actes
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criminels l'ont été a plusieurs
reprises, soit qgu’elles ont
expérimenté différents types de
crimes (32,5 %) soit qu'elles ont
vécu le méme crime plusieurs fois
(19,3 %). En Europe, Perkonigg et
al. (2000) rendent compte de
résultats minorés, comparativement
a ceux obtenus par Breslau et al.
(1991) sur une population
relativement similaire de jeunes
adultes : respectivement 20,1 % et
30,2 % des victimes ont été exposes
a plus d’'un événement traumatique
au cours de leur vie.

La disparité des expositions entre les
deux sexes

Il ressort de cette synthése
une inégale exposition aux
événements traumatiques entre les
deux sexes, les hommes étant
davantage soumis a des
expériences traumatiqgues que les
femmes. Breslau et al., (1998)
recueillent un nombre moyen
d’exposition significativement
différent entre les hommes et les
femmes : respectivement 5,3 et 4,3.
En 1995, Kessler et al., notaient une
différence significative entre les deux
sexes a partir de trois événements
seulement.

Néanmoins, selon le type
d’événement traumatique consideéré,
cette disparité s’accroit, s’annule ou
s'inverse. Ainsi, les hommes
rapportent davantage d’expeériences
telles que le spectacle d’'un préjudice
grave ou d'un décés (Bernat et al.,
1998 ; Kessler et al, 1995 ;
Perkonigg et al., 2000 ; Steinet et al.,
1997 ; Vranaet et al., 1994),
'agression physique (Bernatet et al.,
1998 ; Breslauet et al.,, 1998 ;
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Kessleret et al., 1995 ; Norris, 1992 ;
Perkonigget et al., 2000), I'accident
grave (Bernatet et al., 1998 ;
Kessleret et al., 1995 ; Norris, 1992 ;
Perkonigget et al., 2000 ; Steinet et
al., 1997), la menace Vvitale
(Breslauet et al., 1998 ; Giaconiaet
et al., 1995 ; Kessleret et al., 1995 ;
Steinet et al., 1997) et le combat
militaire (Norris, 1992 ; Steinet et al.,
1997 ; Vrana et et al.,, 1994). En
revanche, I'agression sexuelle, dont
le viol (Bernatet et al., 1998,
Breslauet et al.,, 1991, 1998 ;
Giaconiaet et al., 1995 ; Kessleret et
al., 1995 ; Norris, 1992 ; Steinet et
al., 1997 ; Vranaet et al., 1994), et
les abus et négligences durant
'enfance (Kessleret et al., 1995 ;
Perkonigget et al., 2000 ; Vranaet et
al., 1994) sont plus spécifiqgues aux
femmes.

La disparité des expositions selon
les ages

Il semble que la jeunesse soit
un facteur de risque en termes de
confrontation a I'événement. Norris
(1992) rend compte dun taux
d’exposition qui décroit avec l'age.
Globalement significative sur les 12
derniers mois, cette tendance n’est
observée que pour certains types
d’événements, tels les agressions
physiques et sexuelles, sur toute la
vie. Breslau et al., (1998), présentent
les 16-20 ans comme une classe
d’ages a risques, durant laquelle les
confrontations aux différents types
d’événements augmentent
brusquement  pour redescendre
ensuite, a l'exception de la mort
subite d'un étre cher qui reste
relativement  stable.  Sur une
population d’étudiants, Vrana et al.,
(1994) indiguent que si prés de 85 %

d’entre eux ont fait I'expérience d’au
moins un événement traumatique,
un tiers en ont connu au moins
quatre et 9 % en ont connu au moins
sept. Confortant ces résultats, une
étude realisée sur pres de 200
étudiants révele que 42 % d'entre
eux ont été confrontés a un
événement traumatique depuis leur
entrée a l'université (Oswalt et al.,
1995).

Prévalence du PTSD

Pour les raisons évoquées
plus avant, tenant a la procédure
d’'investigation et a [I'échantillon
(Kessler, 2000), les taux de
prévalence du Post-traumatic Stress
Disorder au cours de la vie différent
considérablement d'une étude a

I'autre.

Utilisant la Diagnostic
Interview Schedule (DIS) du DSM-III,
les deux premiéres études, d’origine
nord-americaine, révelent des taux
similaires environ 1 % de la
population présente un PTSD
(Helzer et al., 1987 ; Davidson et al.,
1991). Dans la population contréle
d'une étude relative a l'impact de
I'éruption du Mont Saint Helens dans
'état de Washington, Shore et al.
(1989) recueillaient un taux de 2,6 %
(Tableau 2). Avec ce méme outil,
une étude islandaise, explorant la
morbidité psychiatrique d’individus
ageés de 55 a 57 ans au moment de
'étude, mentionne que le PTSD
affecte de maniére exclusive les
femmes : 0,6 % dentre elles ont
souffert d’'une PTSD au cours de leur
vie (Lindal et al.,, 1993). Sur une
population de Hong Kong, une
prévalence similaire est signalée
entre hommes et femmes
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respectivement 0,6 % et 0,7 %
(Chen et al., 1993)

Cing autres études, utilisant
les criteres diagnostics du DSM-III-
R, présentent des taux nettement
plus élevés. Kessler et al., (1995)
font état d’une prévalence de 7,8 %,
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les femmes étant deux fois plus
nombreuses que les hommes a
développer un PTSD : 10,4 % vs 5
%. Sur des populations féminines
(Breslau et al., 1991, 1997 ;
Giaconnia et al., 1995 ; Resnick et
al., 1993) des résultats similaires
sont observés.

Tableau 2. — Prévalence en pourcentage du PTSD au cours de la vie, dans la

population générale.

Prévalence du PTSD (en %)

Etudes Pays Critéres H F H&F
Helzer et al., 1987 USA DSM-III 0,5 1,3 1
Shore et al., 1989 USA DSM-III 1,5 3,8 2,6
Breslau et al., 1991 USA DSM-III-R 6 11,3 9,2
Davidson et al., 1991 USA DSM-III 0,9 1,7 1,3
Chen et al., 1993 Hong Kong DSM-III 0,6 0,7 -
Lindal et al., 1993 Islande DSM-III 0 1,2 0,6
Resnick et al., 1993 USA DSM-III-R - 12,3 -
Giaconia et al., 1995 USA DSM-III-R 2,1 10,5 6,3
Kessler et al., 1995 USA DSM-III-R 5 10,4 7,8
Breslau et al., 1997 USA DSM-III-R - 13,8 -
Perkonigg et al.,, 2000  Allemagne DSM-IV 0,4 2,2 1,3
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Malgré un taux d’exposition
plus important chez les hommes, |l
ressort de ces études une indéniable
prédominance féminine du PTSD.
Kessler et al., (1995) rendent compte
de ce phénoméne par les
caractéristiques intrinséquement
plus dévastatrices des événements
auxquels sont soumises les femmes.
En effet, 67,6 % d’entre elles ont été
confronttes a un événement
fortement associé au développement
d’'un état de stress post-traumatique,
contre 44,6 % des hommes. Pour les
deux sexes confondus, le viol est
'événement le plus traumatisant ;
cependant treize femmes pour un
homme révelent avoir été victimes
d’un viol au cours de leur vie.

Selon I'événement considéré,
des taux de PTSD différenciés sont
observés. Ainsi, concernant la
population féminine, Resnick et al.,
(1993) ont montré que les victimes
d’actes criminels, au regard des
victimes d’actes non criminels, sont
significativement plus nombreuses a
présenter un état de stress post-
traumatique : 25,8 % vs 9,4 %. Le
méme pattern s’observe sur des
populations mixtes (Breslau et al.,
1998 ; Kessler et al., 1995), offrant
par la méme une interprétation
possible aux différences observées
entre les prévalences des
populations  nord-américaines et
européennes. Récemment, Kessler
(2000) émettait I'hypothese d’'un taux
de PTSD probablement plus faible
dans les pays développés autres
gue les Etats-Unis, en raison du plus
grand nombre d'actes criminels
enregistrés dans ce pays. Les
résultats obtenus en Allemagne par
Perkonigg et al., (2000) témoignent
d'une prévalence identique a celles

enregistrées dans les études
princeps américaines a la fin des
années 1980 (Davidson et al., 1991 ;
Helzer et al., 1987 ; Shore et al.,
1989). Cependant, les actes
criminels ne suffisent pas a expliquer
cette  difféerence, chacun des
événements considérés étant plus
frequemment expérimenté par les
populations américaines.

Chronicité

La plupart de ces études
présente l'état de stress post-
traumatique comme un trouble
chronique (Breslau et al., 1991, 1998
; Davidson et al., 1991 ; Giaconia et
al., 1995 ; Helzer et al, 1987 ;
Kessler et al., 1995). Kessler et al.,
(1995) trouvent une durée moyenne
du PTSD évoluant entre 3 et 5 ans
selon que les victimes ont pu ou non
disposer d'un traitement médical, et
une symptomatologie toujours
présente pour un tiers d’entre elles a
dix ans de I'événement. Dans le
méme esprit, une étude récente
d’'investigation des  symptomes
traumatiques actuels (Stein et al.,
1997) observe que chez 43,3 % des
sujets présentant un PTSD, ce
dernier est di a une expérience
traumatique remontant a plus de dix
ans. La seconde étude menée sur
Détroit indique que 26 % des
victimes récupéerent en moins de six
mois, 40 % en moins d'un an, et
gu'un tiers d'entre elles présentent
'affection a cing ans. Par ailleurs,
des inégalités sont a noter dans la
persistance des troubles. La durée
du PTSD est significativement plus
longue chez les femmes et chez les
victimes directes (Breslau et al.,
1998). Les PTSD consécutifs aux
expériences de combat militaire chez
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'homme et d'agression physique
chez la femme présentent les taux
de récupération les plus lents
respectivement, 53 % et 41 %
présentent encore une
symptomatologie traumatique trois
ans plus tard (Helzer et al., 1987). Il
semble qu’émerge de ces données
une récupération a double vitesse :
30 a 50 % des victimes se
départissent des symptdbmes en un
an, tandis qu'un processus de
récupération beaucoup plus ralenti
s’observe pour les autres, avec un
phénoméne de stagnation dans
l'affection pour environ un tiers
d’entre elles.

Comorbidité

Communément, s’associent
au PTSD d'autres pathologies. Les
connaissances épidémiologiques
indiquent que la grande majorité des
individus  souffrant d'un PTSD
présente les critéres d’au moins un
trouble psychiatrique associé. |l
s’'agit le plus fréequemment de
troubles affectifs et anxieux ou d’'une
dépendance a des substances
psychoactives  (Brady, 1997 ;
Chilcoat et al., 1998). L’étude
réalisée dans le cadre de la National
Comorbidity Survey (Kessler et al.,
1995) indique que 55 % des
hommes et 46 % des femmes sans
PTSD présentent un trouble
additionnel, contre 88 % et 79 % des
individus ayant un PTSD.
Approximativement, ces derniers
sont respectivement 16 %, 17 % et
50 % a présenter un, deux ou au
moins trois troubles associés.
L’étude réalisée a Détroit sur une
population de jeunes adultes
américains (Breslau et al., 1991)
évalue a 83 % le nombre de sujets
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ayant un PTSD qui présentent au
moins un trouble additionnel. En
Allemagne, Perkonigg et al., (2000)
témoignent  d’un pattern de
comorbidité similaire : 87 % des
sujets ayant un PTSD présentent un
autre trouble et 77 % présentent au
moins deux autres troubles. La
relation demeure complexe entre la
prévalence du PTSD et celle de ces
pathologies additionnelles (Brady et
al., 2000). Si I'exposition traumatique
et le PTSD augmentent la probabilité
de développer d’autres troubles, la
réciproque est également vraie.
Dans un riche travail danalyse
prenant en compte le moment
d’'apparition de chaque trouble,
Perkonigg et al., (2000) signalent
que certaines affections précédent
I'exposition et I'apparition du PTSD
(e.g. les troubles somatiques et la
phobie simple), alors que d'autres
apparaissent approximativement en
méme temps (e.g. les troubles
paniques) ou subséquemment (e.g.
la dépression majeure ou les
conduites de dépendance).

Les études relatives aux
situations de guerre

La prévalence du PTSD,
parmi les populations militaires ou
civiles ayant eu a affronter des faits
de guerre, a fait 'objet d’'une large
investigation. Considérant les
vétérans des différents corps de
larmée ou les civils (bombardés,
déplaceés, réfugiés, torturés, victimes
de génocides, etc.), les études
témoignent d’'une grande variabilité
des manifestations traumatiques
selon la durée et la dureté des faits
de guerre rencontres.

Journal International De Victimologie 2003; 2(1) : 55



JoLLY, A.

Chez les militaires

De tout temps, les conflits
armés ont engendré sur les
combattants des troubles psychiques
qui, dés I'Ancien Régime puis lors
des affrontements qui émaillerent le
XIXeme et le XXéme siécles, ont fait
I'objet d’'une connaissance
scientifique chez les médecins des
armées (Crocq, 1999). Toutefois,
importance des pathologies
séquellaires chez les vétérans de la
guerre du Viét-nam passe pour étre
a l'origine de l'introduction en 1980
du diagnostic de Post-traumatic
Stress Disorder au sein de la
nosographie psychiatrique
ameéricaine  (APA, 1980). Les
premieres études témoignent du
nombre important de vétérans
souffrant de cette affection (e.g.
Atkinson et al., 1984) et participent a
linauguration  dune prise de
conscience collective des séquelles
durables, si ce n’est définitives, qui
peuvent altérer la vie mentale,
familiale, sociale et professionnelle
des soldats (Crocq, 1999).

La guerre du Viét-nam

La population des vétérans du
Viét-nam s’impose comme l'une des
plus touchées par des seéquelles
psychiques durables. Une étude sur
2092 monozygotes males ayant
servi entre 1965 et 1975 rend
compte d'une prévalence a 15 ans
de 129 % et 16,8 % chez les
vétérans du Viét-nam (selon que leur
frere a ou non servi au Viét-nam),
contre 5 % chez ceux n’ayant pas
servi au Viét-nam. Selon le degré
d’exposition a divers faits de guerre,
la présomption de PTSD est 1,7 a
9,2 fois plus importante parmi les Gl

qui ont mis pied au Viét-nam durant
la période considérée (Goldberg et
al., 1990). La prévalence du PTSD
oscille autour de 20-40 % (Pitman et
al., 1989 ; Weiss et al.,, 1992 ;
O'Toole et al., 1999), atteignant
parfois des taux spectaculaires chez
des vétérans blessés ou simplement
soumis a des stress de combat
prolongés ou particulierement
éprouvants : 65,2 % (Breslau et al.,
1987), 73,5 % (Buydens-Branchey et
al., 1990). Selon la National Vietnam
Veterans Reajustement Study
(NVVRS), si 30,9 % des hommes et
26,9 % des femmes présents au
Viét-nam ont présenté un PTSD a un
moment de leur vie, ils sont
respectivement 15,2 % et 8,5% a
présenter un PTSD 15 ans apres la
fin des hostilités. Parmi leurs pairs
non vétérans ou n'ayant simplement
pas servi au Viét-nam, la prévalence
actuelle varie entre 0,3 % et 2,5 %
(Kulka et al., 1991 ; Schlenger et al.,
1992). Considérant les cas de PTSD
incomplets, les auteurs indiquent
que 49,3 % des hommes et 33,9 %
des femmes qui ont présenté une
symptomatologie traumatique
compléte ou partielle a un moment
de leur vie (53,4 % des hommes et
48,1 % des femmes) en souffrent
encore en 1987 (Weiss et al., 1992).

Les conflits israélo-arabes

Sur des militaires et des miliciens
impliqués dans la guerre civile du
Liban, hautement létale mais peu
intense, la prévalence du PTSD est
respectivement de 24 % et 8 %
guatorze ans aprés le début du
conflit (Assaf, 1989). A partir des
dossiers médicaux des 266 éléments
de I'armée libanaise admis dans un
hépital  psychiatrique prés de
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Beyrouth entre 1983 et 1987, une
étude signale un taux de 3,4 %. Les
sujets blessés et ayant vu ou
participé a des atrocités sont
davantage affectés : respectivement
15 % et 10,7 % (Baddoura, 1990).
Parmi 60 vétérans israéliens faisant
une demande de soins quatre a six
ans apres la guerre du Liban, tous
ont présenté un PTSD a un moment
de leur vie et 87 % en souffrent
encore (Bleich et al., 1997).
Concernant l'opération Tempéte du
désert qui a fait 500 morts parmi les
troupes alliées durant la guerre du
Golfe en 1991, deux études
réalisées entre 6 mois et un an aprés
la fin des hostilités rendent compte
d’'une prévalence du PTSD entre 8 et
9 % chez des militaires et des
réservistes américains (Southwick et
al., 1993, ; Stretch, et al., 1996).

Les autres conflits

Etonnement, la  seconde
guerre mondiale n'a été que peu
étudiée. Sur des vétérans hollandais,
Bramsen et al., (1999) estiment a 7,1
% la prévalence du PTSD cinquante
ans apres la fin des conflits. Modéré,
ce taux correspond a celui que I'on
observe parmi des soldats de la paix
cing mois apres leur mission en
Somalie sous I'égide des Nations
Unis : 8 % d’entre eux présentent un
PTSD (Litz et al, 1997). En
revanche, la revendication territoriale
déclenchée par I’Argentine aux fles
Malouines en 1982, qui a fait 237
morts et 777 blessés parmi les
troupes anglaises, a suscité de plus
importantes perturbations puisque
22 % des anciens combattants
présentent un PTSD cing ans aprés
la fin des combats (O'Brien et al.,
1991).
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Les prisonniers de guerre

De nombreuses  études,
américaines pour la plupart, se sont
intéressées  aux  manifestations
psychopathologiqgues  séquellaires
gque les conditions de vie
déshumanisantes liées a la captivité
induisent chez les anciens
prisonniers de guerre. Toutes
révélent des taux de PTSD
notoirement élevés et persistants.

Concernant la seconde guerre
mondiale et la guerre de Corée, les
études indiquent une prévalence sur
la vie de 53 % (Engdahl et al., 1997),
66,5 % (Kluznick et al., 1986), 70,9
% (Eberly et al., 1991) et 86-100%
(Sutker et al., 1990y, 1991). Ces taux
varient selon la dureté des
conditions de captivité : 79,4 % des
hommes pour lesquels une perte
d’au moins 35 % de leur poids a été
observée ont présenté un PTSD,
contre 66,5 % chez ceux qui ont
perdu moins de 35 % de leur poids
(Eberly et al., 1991). Une
comparaison des trois sites de
captivité possibles (européen,
coréen, japonais) indique que les
conditions de captivité japonaise
sont associées a une
symptomatologie notoirement plus
élevée: 84 % des hommes ont
présenté un PTSD au cours de leur
vie, contre 67 % et 44 % pour la
Corée et I'Allemagne (Engdahl et al.,
1997). Environ quarante ans aprés
leur libération, 19 % a 68 % de ces
anciens  prisonniers  présentent
encore [l'affection (Eberly et al.,
1991 ; Engdahl et al., 1997 ; Sutker
et al., 1990,; Zeiss et al., 1989).
Concernant des alsaciens incorporés
dans I'armée allemande pendant le
deuxieme conflit mondial puis
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retenus prisonniers par les forces
soviétiques au camp de Tambov, ou
la mortalité a été estimée a 50 %,
une prévalence du PTSD de 71 %
plus de quarante ans apres la
libération. Une prévalence
significativement plus élevée est
observée chez les plus jeunes : 74
% vs 54,3%, et chez les sujets
demeurés en captivité plus de six
mois : 73,4 % vs 61,7 % (Crocq et
al., 1992).

Chez danciens prisonniers
israéliens du Yom Kippour, la
prévalence du PTSD évaluée 18 ans
aprés le conflit est de 12,8 %. Ce
résultat est sensiblement équivalent
a celui présenté par les anciens
prisonniers ameéricains de la guerre
du Vietnam 15 ans aprés la fin du
conflit (Neria et al., 1998).

Les militaires apparaissent
comme particulierement exposés au
traumatisme psychique. Deux études
nord-américaines, non
spécifiguement liées au contexte
militaire, signalent une prévalence
sur la vie du PTSD notoirement plus
élevée que celles observées en
population générale : 29,8 % (Baker
et al., 1998) et 32,6 % (Stretch et al.,
1998). Une étude évaluant la
morbidité psychiatriqgue chez les
Marines mentionne une prévalence
du PTSD au cours de la vie de 11,6
%, les femmes étant plus affectées
gue les hommes : 17,4 % vs 4,4 %.
Chez les femmes, le viol rend
compte de plus d'un cas de PTSD
sur deux (Hourani et al., 1997). En
outre, s’'associe au PTSD une
fréequence élevée de désordres
psychiques et comportementaux
additionnels, tels que la dépression,
lattaque de panique, le trouble

obsessivo-compulsif, la  phobie
sociale, la dépendance a l'alcool, la
personnalité borderline, et des
relations sociales perturbées,
notamment intimes et familiales
(Escobar et al., 1983 ; MacDonald et
al., 1999 ; Orsillo et al., 1996, ;
Southwick et al., 1993;).

Chez les civils

En temps de guerre, les
populations civiles sont soumises a
une kyrielle de situations
potentiellement  traumatiques
bombardements, exodes, épurations
ethniques, torture, déportation, etc.
Les études révélent des taux élevés
de PTSD au sein de ces populations,
persistant bien au dela des conflits.

La seconde guerre mondiale

Concernant la seconde guerre
mondiale, des travaux hollandais
rendent compte de données
divergentes. Sur 1 437 sujets,
Bramsen et al., (1999) évaluent le
PTSD a 4,6 % cinquante ans aprés
la guerre, les taux les plus élevés
s'observant parmi les victimes de
persécution en Asie et en Europe
(13 %), et les taux les plus faibles
parmi les civils exposés aux
bombardements et les résistants
(4%). La prévalence du PTSD est
par ailleurs positivement corrélée au
nombre d’événements vécus. Op
den Velde et al., (1996) estiment a
55 % et 25 % le nombre d’anciens
résistants présentant un PTSD
cinquante ans plus tard, selon qu’ils
sont ou non pensionnés de guerre.
Au demeurant, ils sont 84 % a avoir
présenté un PTSD au cours de leur
vie. Parmi des victimes de
'Holocauste, une prévalence a
guarante ans de 51,8 % et 65 % est
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observée parmi celles ayant
séjourné dans un camp de
concentration ou dans un camp
d’extermination (Kuch et al., 1992).
Une étude italienne évalue la
prévalence du PTSD sur la vie a
35,3 % chez des déportés politiques
et 4,3 % chez des opposants a la
république fasciste non internés. Les
taux de PTSD 51 ans apres la
libération, sont respectivement 25,5
% et 4,3 % (Favora et al., 1999).

La guerre en ex-Yougoslavie

Des bosniaques survivants
des camps de concentration serbes
et réfugiés dans des pays d’Europe
du Nord, sont 32,5 % (Thulesius et
al., 1999) a 44 % (Drozdek, 1997) a
présenter un PTSD. Parmi ceux
installés depuis un an aux Etats-
Unis, 44,1 % ont un PTSD ; ils
étaient 73,5 % a leur arrivée (Weine
et al.,, 1998). Une étude sur des
femmes  bosniaques  déplacées
évalue le PTSD a 53,1 %. Celles
ayant connu la détention, les camps
de concentration serbes ou ayant été
témoin d'un viol sont 71 % a
présenter un PTSD (Dahl et al.
1998).

Les conflits israélo-palestiniens

Depuis sa création, [I'état
d’Israél connait de multiples actes de
guerre et de terrorisme qui entachent
la tranquillité des populations.
Néanmoins, une étude récente sur
983 étudiants israéliens présente un
taux d’exposition de 67,2 % (Amir et
al.,, 1999), correspondant aux
données  recueillies sur  des
populations étudiantes nord-
ameéricaines : 84,3 % (Vrana et al.,
1994) et 66,8 % (Bernat et al., 1998).
Les auteurs expliquent cela par le
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fait que si les incidents militaires et
terroristes font pléthore en Israél, les
catastrophes et les agressions
individuelles sont moins
nombreuses. Parmi ces étudiants,
seuls 3,9 % présentent un PTSD au
moment de ['étude et 47,3 %
présentent un PTSD incomplet (Amir
et al., 1999). Parmi des civils
libanais, 2 a 11 % (Assaf, 1989 ;
Karam et al.,, 1996) présentent un
PTSD, ce taux pouvant atteindre 22
% parmi les sujets blessés ou ayant
un proche blessé (Karam et al.,
1996). Sur des victimes, kurdes pour
la plupart, d'actes de torture, la
prévalence du PTSD est estimée a
51,7 % (Van Velsen et al., 1996).

Les guerres civiles en Extréme-
Orient

Au Cambodge, le
gouvernement de terreur érigé par
les partisans khmers rouges de Pol
Pot fait fuir les populations. En 1991,
une étude menée sur 50 réfugiées
cambodgiens installés aux Etats-
Unis entre 1983 et 1985 évalue la
prévalence du PTSD a 86 %. lls sont
48 a avoir présenté des troubles
dissociatifs et 40 souffrent de
dépression (Bernstein Carlson et al.,
1991). En Corée du Nord, les
conditions de vie restrictives et
répressives conduisent des milliers
de Coréens a trouver refuge en
Chine. Parmi 170 d’entre eux, 56 %
souffrent d'un PTSD. (Lee et al.,
2001). Au Timor, en Indonésie, ou
les violences politiques ont secoué le
pays durant vingt-cinq ans, une
prévalence de 34 % est observée
sur une population de 1033 sujets
(Modvig et al., 2000).

Chez les enfants et les adolescents
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Les enfants ne sont pas
épargnés par les atrocités de la
guerre. Lors de la guerre du Golfe,
bien que non Dbelligérant [état
d’'lsraél a fait l'objet d'attaques
irakiennes. Un an apres la fin des
hostilités, une étude sur 326 enfants
israéliens évalue un PTSD chez
12 % dentre eux. Ceux dont la
maison a été bombardée présentent
une prévalence significativement
plus élevée : 23,8 % versus 9,1 %
(Schwarzwald et al., 1994). En 1994,
alors que les conflits qui opposent
musulmans, croates et serbes ont
cours, une étude sur des enfants
bosniaques déplacés, agés de 6 a
12 ans, signale un taux de PTSD de
93,8 %. Des troubles associés sont
observés : tristesse (90,6 %), anxiété
(95,5 %), sentiment de culpabilité
(66,6 %) et anorexie (59,7 %)
(Goldstein et al., 1997).

Les années 1980 ont éte
marquées par le génocide des
kurdes d’lrak. Du 23 février au 6
septembre 1988, une campagne
militaire est menée visant leur
éradication du nord du pays. Cinq
ans apres, l'étude de 45 familles
ayant survécues a cette opération
rend compte d'une prévalence du
PTSD de 87 % chez les enfants et
de 60 % chez leurs parents. Ce sont
les enfants les plus &agés qui
présentent le plus de troubles
psychotraumatiques, ce que les
auteurs expliqguent par les plus
grands risques encourus du fait de la
brievet¢ de Ila période de
'adolescence et de la rapidité avec
lagquelle ils sont projetés dans la vie
adulte dans la culture kurde. Si le
plus difficile qu'aient eu a subir les
adultes releve des violences
directes, pour les enfants, le pire

réside dans la violence qu'a eu a
subir une personne significative. Le
PTSD des enfants dépend
davantage de ce traumatisme
individuel que dun effet de
contagion des symptémes
parentaux, notamment maternels
(Ahmad et al., 2000). Parmi des
enfants irakiens agés de 4 a 8 ans,
réfugiés en Suéde depuis un an,
21,4 % souffrent d'un PTSD, tandis
que 30,9 % présentent un PTSD
incomplet. La prévalence du PTSD
est fortement liee a la gravité de
I'exposition : 37,5 % chez les enfants
séverement exposés contre 11,5 %
chez les enfants faiblement exposés.
L’'étude de suivi témoigne de la
stabilité de I'affection : deux ans et
demi plus tard la prévalence du
PTSD est de 20,6 % (Almqvist et al.,
1997).

Depuis I'annexion en 1959 du
Tibet par la Chine, on compte
environ 100 000 réfugiés dans les
pays adjacents que sont I'inde et le
Népal. Dans I'espoir de préserver la
culture tibétaine, des parents vy
envoient leurs enfants qui sont
accueillis dans des villages d’enfants
tibétains. Utilisant un outil non
standardisé, une étude sur 61
enfants réfugiés en Inde signale un
PTSD chez 11,5 % dentre eux, la
prévalence étant significativement
plus importantes parmi les enfants
arrivés en Inde depuis moins d’un an
et demi : 25 % versus 6,7 %
(Servan-Schreiber et al., 1998).
Soumis aux régime de terreur des
communistes maoistes durant leur
enfance ou petite enfance, des
adolescents Khmers installés aux
Etats-Unis depuis 6 & 10 ans sont
encore 21,5 % a présenter un PTSD
(Sack et al., 1997).
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Les études relatives aux

agressions
Les actions terroristes

Phénomene de guerre en
temps de paix, frappant au hasard
des victimes, I'action terroriste use
de la violence, et plus encore de la
peur qu'elle suscite, pour défendre
une cause politique ou sociale.
L'action terroriste se matérialise
sous la forme dattentats ou de
prises d'otages, dont les états
séquellaires sur les victimes civiles
gu’elle affecte font I'objet d’un intérét
grandissant.

BN

Une vague dattentats a
I'explosif liés a la situation politique
au Proche et Moyen Orient a marqué
la France a la fin du XXéme siécle.
En I'absence d’outil standardisé, une
étude réalisée sur 254 victimes
d’'attentats perpétrés entre 1982 et
1987, évalue la prévalence du PTSD
a 18,1 % et celle du PTSD partiel a
61,8 %. L’affection est présente chez
10,5 % des non blessés, 8,3 % des
blessés légers et 30,7 % des blessés
graves (Abenhaim et al., 1992 ; Dab
et al., 1991). Dix ans plus tard, les
attentats de 1995 et 1996 font 12
morts et 544 blessés. L’étude
épidémiologique menée deux a trois
ans apres les attentats indique que
les victimes sont 31 % a présenter
des symptomes d’état de stress
post-traumatique et 49 % a
présenter des symptomes
dépressifs. Les séquelles physiques
et sensorielles des attentats et le
niveau de stress ressenti au moment
de la confrontation a I'’événement
traumatique apparaissent nettement
corrélées a la présence de troubles
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psychologiques et a la
consommation de médicaments
psychotropes, et ce quels que soient
l'age, le sexe ou les antécédents
psychologiques des sujets (Rouillon
et al, 2001). Tant sur le plan de la
santé mentale que de la vitalité ou
du fonctionnement social et
emotionnel, la qualité de vie des
victimes s’est dégradée apres les
attentats. Une étude prospective sur
le seul attentat du RER Port-Royal,
rend compte d'une prévalence
élevée et modéerément dégressive du
PTSD avec le temps : 37 % a un an
et demi contre 41% a six mois (Jehel
et al., 1999,).

Le 19 avril 1995 une bombe
explose dans la ville Oklahoma
faisant 167 morts et 684 blessés.
Quatre a huit mois apres l'attentat, la
prévalence du PTSD parmi les
rescapes est de 34,1 %, les femmes
étant deux fois plus touchées que les
hommes : 45 % versus 23 %. Le
temps de latence est court, les
symptomes étant apparus des le
premier jour pour 76 % de ces
victimes. Le degré d’exposition
personnel (i.e. le nombre de
blessures) et [I'exposition aux
blessures ou au déces d'un proche,
sont significativement associés a
une prévalence plus élevée. Les
deux-tiers de ces individus souffrent

de pathologies associées
(dépressives  notamment),  sont
génés dans leurs activités

guotidiennes et connaissent une
détérioration de leurs relations
interpersonnelles, contre moins d’un
tiers des sujets ne présentant pas de
PTSD (North et al., 1999). Sans
précédent, I'attentat du 11
septembre 2001 aux Etats-Unis a fait
'objet de plusieurs travaux sur des
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sujets non directement impliqués. Un
a deux mois apres lattaque,
Schlenger et al., (2002) rendent
compte d’'un PTSD probable de 11,2
% a New-York, contre 2,7 % a
Washington, 3,6 % dans dautres
grandes métropoles nord-
américaines et 4 % dans le reste du
pays. Sur une population de 1008
adultes vivant a Manhattan, Galea et
al., (2002) observent un taux moyen
de 7,5 % (20 % pour ceux vivant a
proximité du Word Trade Center).
Les auteurs soulignent par ailleurs
une  fragilit¢  particuliere  des
Hispano-Ameéricains avec une
prévalence du PTSD a 13,8 %
(Ahern et al., 2002).

Le 6 juillet 1989, une attaque
palestinienne contre un bus israélien
ralliant Tel-Aviv a Jérusalem fait 26
morts. Dix mois plus tard, 33,3 %
des rescapés présentent un PTSD,

s’accompagnant de troubles
somatiques, obsessionnels et
dépressifs  importants (Shalev,

1992). En territoire palestinien, le
massacre intervenu le 25 février
1994 a Hebron a fait 39 morts. Sept
mois plus tard, une étude sur 23 des
familles touchées par ce drame
diagnostique un PTSD chez 39,1 %
des épouses, 50 % des filles et 23,1
% des fils des victimes (Elbedour et
al., 1999). Ces résultats témoignent
de [Iimportance a considérer
attentivement le deuil traumatique
chez les victimes par ricochet
(Murphy et al., 1999 ; Zisook et al.,
1998), que les études en population
générale présentent comme I'un des
événements les plus courants
(Breslau et al., 1998 ; Norris, 1992 ;
Vrana et al., 1994). Le personnel
meédical qui intervient sur les lieux
d'un attentat n’est pas non plus a

labri  d’éventuelles répercutions
psychologiques. Ainsi, parmi les 32
médecins ayant eu part dans
lattentat du 15 aolt 1998 dans la
ville d’Omagh en Irlande du Nord, 25
% présentent un PTSD quatre mois
apreés les faits. En outre, ceux qui ont
eu a informer les proches des
personnes décedees présentent les
plus hauts scores en matiére de
symptomatologie (Firth-Cozens et
al., 1999). Par dela l'analyse des
répercutions d’'un éveénement
spécifique, une étude mentionne une
prévalence de 9 % parmi Ile
personnel médical et paramédical du
SAMU de Paris (Jehel et al., 1999,).

Dix-huit victimes d'une prise
d’'otages criminelle au tribunal de
Nantes durant trente-six heures en
décembre 1985 et onze otages
maintenus captifs durant plus de
trois mois par des terroristes
libanais, sont 22,2 % a présenter un
PTSD plus de six mois apres leur
libération. S’ils souffrent d'une
multitude de troubles additionnels et

de dysfonctionnements
psychosociaux, 37 % de ces anciens
otages témoignent des

conséquences positives de cette
expérience, s'actualisant notamment
par une modification de leur systéme
de valeurs (Bigot et al., 1998). Une
étude longitudinale sur 26 enfants
agés de 6 a 9 ans impliqués dans
une prise d'otage survenue dans leur
classe le 3 décembre 1995 dans la
banlieue parisienne, et ayant pour la
plupart bénéficié d'un débriefing
psychologique, estime la prévalence
du PTSD dans les 6 mois aprées
lincident a 23,1 % (Vila et al., 1998).
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Les agressions

Les agressions physiques et
sexuelles sont relativement
fréquentes dans la population
générale (Acierno et al., 1997 ;
Breslau et al., 1998 ; Kessler et al.,
1995 ; Perkonnigg et al.,, 2000 ;
Rodgers et al., 1997). En France, la
récente enquéte nationale sur les
violences envers les femmes
(Enveff), portant sur 6970 femmes
agées de 20 a 59 ans, estime que
depuis leur majorité 17,8 % d’entre
elles ont fait I'objet d’agressions
physiques. En termes d’agressions
sexuelles, le taux d’exposition est de
4 % avant I'age de 15 ans, 2 % entre
15 et 18 ans et 6,1 % apres 18 ans
(Jaspard et al., 2000). Une enquéte
réalisée par I'INSERM sur une
population représentative de 12 391
adolescents de 14 a 19 ans, estime
a 15 % le taux d'agressions
physiqgues et a 3,8% le taux
d’agressions sexuelles subies : les
garcons étant davantage exposes
aux premieres : 20,3 % versus 9,8
%, et les jeunes filles étant
davantage exposées aux secondes :
5,6 % versus 2 % (Choquet et al.,
1994).

Au Texas, le 16 octobre 1991,
un homme armé entre dans une
cafétéria et ouvre le feu sur les 150
personnes présentes, les femmes
ayant sa préférence. Six a huit
semaines aprés lattaque, 20,3 %
des hommes et 35,8 % des femmes
présentent un PTSD, soit une
prévalence moyenne de 28,6 %. Les
blessés présentent un taux de PTSD
plus faible que les non blessés : 13,3
% versus 35,3 % et la pathologie
additionnelle la plus fréquente est la
dépression (North et al., 1994). Une
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étude menée en Irlande du Nord sur
499 hommes et femmes victimes ou
témoins de divers actes de violences
civiles indique que 23,2 % d'entre
eux présentent un PTSD.
Comparativement aux victimes sans
PTSD, ils ont tendance a attenter
plus souvent a leur vie (4,3 % vs
1 %) et souffrent de dysharmonies
marquées dans le cadre de leur vie
intime (46,3 % vs 23,3 %) (Loughrey
et al., 1988). Portant exclusivement
sur des victimes directes
d’agressions, une étude prospective
de six mois rend compte d'une
prévalence du PTSD égale a 31,3 %
(Birmes et al., 2002). Sur une
population mixte présentant cette
fois des lésions physiques peu
importantes, Vermeiren et al., (2003)
observent des taux de PTSD
complet et sub-syndromique de 19,4
% a un mois et demi et
respectivement de 17,9 % et 10,7 %
a six mois. Parmi une population
d’hommes agés de 18 a 76 ans,
agressés ou menaces
physiqguement, un taux de 14 % est
observé (Brewin et al., 1999).

Aprés une agression sexuelle,
les études révelent une prévalence
élevée du PTSD aigu ou chronique.
En France, une étude sur 92
victimes de viol (dont 10 %
d’hommes) estime la prévalence du
PTSD a 85% a un moais, 74 % a
trois mois et 71 % a six mois. Cette
récupération, d’'abord rapide puis
plus lente, s’observe dans d'autres
études (Rothbaum et al.,, 1992;
Zoellner et al., 1999). La prévalence
du PTSD a six mois est liée a des
troubles phobiques et dissociatifs, et
plus encore a une collection de
troubles de la personnalité hommée
syndrome traumatique de type
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borderline dans les mois qui suivent
'agression (Darves-Bornoz, 1997).
Un taux légérement inférieur est
recueilli par voie postale avec un
outil non standardisé : 65,8 %"
(Lopez et al., 1992). Une étude
réalisée en Irlande du Nord (Bownes
et al.,, 1991) sur 51 victimes dont le
viol remonte en moyenne a neuf
mois signale un PTSD de 70,6 %.
Les circonstances de [I'agression
influent sur la prévalence du PTSD.
Ainsi, les victimes qui ne présentent
pas de pathologie traumatique sont
moins fréqguemment agressées par
des inconnus (27 % vs 72 %),
subissent davantage une intimidation
strictement verbale (47 % vs 14 %)
et sont plus souvent indemnes de
toute blessure (60 % vs 28 %). En
revanche, les victimes  pour
lesquelles un PTSD a été
diagnostiqué ont subi une menace
armée (22 % vs 0 %) et tendent a
étre plus souvent brutalisées (24 %
Vs 6 %) ou gravement blessées (30
% vs 7 %) ; ce que confirment par
ailleurs et differemment d’autres
auteurs (Resnick et al.,, 1993 ;
Winfield et al. 1990). Une étude sur
des femmes ayant eu a subir des
violences domestiques au cours des
deux annees précédant
linvestigation rend compte d'une
prévalence actuelle du PTSD lié a
'agression de 31,8 %, la gravité des
troubles étant associée a la sévérité
des violences subies (Stein et al.,
2001).

Les agressions et les abus
sexuels sur mineurs

Certaines études plus
spécifiqgues se sont intéressées aux
agressions survenues sur des
mineurs. Une étude sur des enfants

agés de 7 a 13 ans ayant subi soit
une agression sexuelle, soit une
agression physique, soit les deux
formes d’agression estime la
prévalence respective du PTSD a
32 %, 26 % et 55 %, soit un taux
global de 34 % (Ackerman et al.,
1998). Parmi une population
americaine d’hommes adultes
faisant une demande de soins et
ayant révélé un historique d’abus
sexuel durant I'enfance ou
'adolescence (dans 80 % des cas
les victimes sont liées juridiquement
a leur agresseur), 55 % ont présenté
un PTSD a un moment de leur vie.
lls souffrent par ailleurs de
dépression (60 %), de troubles
psychosomatiques (60 %), de
dépendance a l'alcool (60 %) et de
phobies sociales (45 %) (Schulte et
al.,, 1995). Sur une population de
femmes ayant subi un viol avant leur
majorité, 8,5 % souffrent d'un PTSD
a I'age adulte (1,9 % chez les non
victimes), le taux de PTSD sur la vie
étant de 32,3 % (10,4 %). Seules
11,9 % des victimes ont porté plainte
contre leur agresseur, qui dans 40,6
% des cas est un membre de la
famille (Saunders et al., 1999).

Les études relatives aux
situations de catastrophes et aux
accidents

Naturelles ou accidentelles,
les catastrophes ont fait I'objet d’'une
large  investigation. Pour les
catastrophes, comme pour les
attentats, le traumatisme psychique
n'est pas l'apanage des victimes
directes. Les personnes impliquées,
notamment les sauveteurs, peuvent
également présenter des troubles
d’origine traumatique. La sévérité de
ces derniers varie en fonction de la
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gravité méme de I'événement et des
désorganisations sociales qui lui font
parfois suite.

Les catastrophes naturelles et
industrielles

bY

Trois a quatre années apres
I'éruption volcaniqgue du Mont Saint-
Helens dans I'état de Washington en
mai 1980 la prévalence du PTSD est
de 3,6 %, contre 2,6 % dans un
groupe controle (Shore et al., 1989).
Le PTSD, l'anxiété et la dépression
sont présents chez 11,1 % des
hommes et 20,9 % des femmes
hautement exposés, contre 0,9 % et
1,9 % pour les sujets témoins (Shore
et al., 1986). Huit mois aprées la
coulée de lave du Nevado del Ruiz
qui détruisit la ville d’Armero en
Colombie en novembre 1985 et fit
plus de 24 000 morts, la prévalence
du PTSD est de 42,2 % parmi une
population d’adultes ayant vécu dans
des abris de fortune aprés la
catastrophe (Lima et al., 1991).

A la suite de I'Ouragan Mitch
ayant touché quatre millions et demi
d’individus au Nicaragua en octobre
1998, une prévalence a six mois du
PTSD égale a 5,8 % est observée.
Ce taux varie d'une commune a
l'autre selon lintensité de I'ouragan
(de 4,5 % a 9 %) et selon l'intensité
du traumatisme : 7,7 % chez ceux
qui ont eu leur maison partiellement
ou totalement détruite et 9,4 % chez
ceux qui ont eu un proche blessé ou
décédé lors de la catastrophe. Pour
plus de la moitié des sujets qui
présentaient un PTSD a six mois de
'événement, la pathologie est
toujours présente a un an (Caldera
et al., 2001). Une étude de 14
années sur des rescapés de
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linondation de Buffalo Creek,
intervenue en 1972 en Virginie
Occidentale et ayant causé la mort
de 125 personnes, signale un net
fléchissement du taux de PTSD
directement lié & la catastrophe entre
19741 et 1986 : 44 % vs 28 %.
Néanmoins, une analyse plus fine
des résultats indique que 11 % des
sujets interrogés présentent un
PTSD en 1986 alors qu’ls n’en
souffraient pas en 1974. Les auteurs
suggerent qu’il puisse s’agir d’états
de stress post-traumatique différés
ou cyclique et donc non apparents a
la premiére évaluation (Green et al.,
1990).

En décembre 1988, wun
tremblement de terre faisait au
moins 25 000 morts et 530 000
sans-abri en Armeénie. La prévalence
du PTSD est de 74 % dans les trois
a six mois qui suivent la catastrophe
(Goenjian, 1993) et de 66,7 % a un
an et demi (Goenjian et al., 1994).
Les auteurs signalent une
organisation distincte de la
symptomatologie selon I'dge des
victimes : les plus jeunes souffrent
davantage de réminiscences et les
plus agés présentent davantage de
troubles liés a une activation
neurovégétative (Goenjian et al.,
1994). Une étude menée sur des
enfants agés de 8 a 16 ans indique
que 70,3% dentre eux souffrent
d’'un PTSD a un an et demi de la
catastrophe, la prévalence étant
fortement associée a la proximité de
'épicentre : 91 % pour les villes
situées dans un rayon de 35
kilometres et 37 % pour une ville
située a 75 kilométres (Pynoos et al.,
1993). Etonnamment élevée, la
prévalence du PTSD trouve une
explication dans les agitations
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politiques et ethniques qui affectent
le pays a la méme période, et dont
trés certainement [lincidence se
cumule a celle du tremblement de
terre. Les populations logeant sur la
zone de [I'épicentre sont des
armeniens du Haut-Karabakh,
enclave rattachée a I'Azerbaidjan,
qui la méme année ont fuit les
massacres perpeétrés a leur encontre
par les azéris alors qu’ils réclamaient
leur rattachement a [I'Arménie.

(Goenjian, 1993).

Deux tremblements de terre
moins spectaculaires en termes de
pertes humaines présentent des taux
de PTSD quelque peu inférieurs. En
décembre 1989, la ville de
Newcastle en Australie est touchée
par un tremblement de terre faisant
13 morts. A six mois, la prévalence
du PTSD est de 18,6 % parmi les
victimes blessées ou ayant ressenti
une menace sur leur intégrité
physique (Carr et al., 1997). En
janvier 1998, un tremblement de
terre est enregistré dans le nord de
la province Hebei en Chine, faisant
49 morts et 44 000 sans-abri par une
température de -20c. La population
d’'un village proche de I'épicentre et
sévérement détruit présente un taux
de PTSD directement lié a la
catastrophe moindre que celle d’'un
village plus éloigné et faiblement
endommageé : 85% vs 22,7% a
trois mois et 14,3 % vs 22,7 % a
neuf mois. Les auteurs expliquent ce
décalage par le fort soutien accordé
par les autorités au village presque
entierement détruit et le peu de
sollicitude dont a au contraire
bénéficié le village peu endommagée
(Wang et al., 2000). Dix ans plus t6t,
le tremblement de terre qui avait
touché la province du Yunnan en

novembre 1988, faisant 748 morts et
3 664 blessés, avait généré une
prévalence a cing mois du PTSD
estimée a 8,9 % (Cao et al., 2003).
En septembre 1999, c’est Taiwan qui
fut frappé par un tremblement de
terre faisant 2 500 morts et
détruisant 17 048 habitations. Trois
mois aprés la catastrophe, le taux de
PTSD est de 11,3% et celui de
PTSD sub-syndromique de 32 %.
Les troubles psycho-traumatiques
les plus fréquents sont les altérations
du souvenir (43,9 %), les pensées
intrusives (42,1 %), les flash-back
(34,3 %) et les troubles du sommeil
(31,1 %) (Yang et al., 2003). Sur une
population d’adolescents agés de 12
a 14 ans, une prévalence a six
semaines de 21,7 % est observée.
La blessure physique et la mort d’'un
proche sont les facteurs de risque
les plus significatifs (Hsu et al.,
2002).

En mars 1989, l'Alaska est
touché par la marée noire de 'Exxon
Valdes. Dans le cadre dune
catastrophe qui affecte les
communautés locales non en termes
de sécurité  personnelle  mais
d’activités traditionnelles de
subsistance, la prévalence du PTSD
est estimée a 9,4 % (17,2 % pour les
plus exposés) et celle de l'anxiété
généralisée a 20,2 % durant I'année
qui suit I'accident. Comparativement
a un groupe témoin, les populations
les plus exposées présentent un
taux de PTSD prés de trois fois plus
important (Palinkas et al., 1993).

Les multiples études de
McFarlane (McFarlane, 1988, 1989 ;
McFarlane et al., 1992) sur des
sapeurs-pompiers volontaires
exposés a une tempéte de feu en
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Australie témoignent des
répercutions importantes que ces
missions peuvent avoir sur des
professionnels. La prévalence du
PTSD est de 32 % a quatre mais,
27 % a onze mois, 30 % a vingt-neuf
mois (McFarlane, 1989) et 17,5 % a
guarante-deux mois (McFarlane et
al.,, 1992). De nombreux troubles
associés sont signalés, tels que la
dépression, l'anxiété généralisée ou
encore les troubles paniques et
phobiques (MacFarlane, 1992).
Exception faite du critere de durée,
une prévalence d’environ 10 % est
observée a 15 jours dune
intervention sur un hoétel norvégien
en feu (Hytten et al., 1989). Par
ailleurs, une étude sur 402 sapeurs-
pompiers allemands estime a 24,5 %
et 46,2 % les taux de PTSD complet
et incomplet, en dehors de toute
référence a un événement spécifique
(Wagner et al.,, 1998). Une étude
concernant 262 policiers hollandais
évalue a 7 % et 34 % les taux de
PTSD complet et incomplet dans les
douze mois qui suivent la
confrontation a un événement
potentiellement traumatique (Carlier
et al., 1997).

Les accidents

Le 31 décembre 1994, un feu
embrase la salle de bal d’'un hétel en
Belgique, faisant 10 morts et 120
blessés ou brdlés. Vingt-six pour-
cent des victimes présentent un
PTSD sept a neuf mois plus tard
(Maes et al.,, 1998). La prévalence
du PTSD chez les victimes de
bralures est variable: 23,3 % (El
hamaoui et al., 2002), 33,9 %
(Fukunishi, 1999). L’étude des
répercutions psychologiques de la
chute de trois ouvriers du batiment
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sur leurs collegues indique une
prévalence de 26,8 % a un mois et
12,9 % a quatre mois de l'accident.
Ces hommes présentent davantage
de troubles anxieux, dépressifs,
intellectuels et somatiques qu’un
groupe contréle (Hu et al., 1999.

En décembre 1988, un avion
de la Pan Am explose en vol lors de
son passage au dessus de la ville de
Lockerbie en Ecosse, faisant 270
morts dont 11 personnes au sol.
Parmi des habitants de la Vville,
évalués dans un cadre médico-légal,
72,7 % ont présenté un PTSD au
cours de l'année qui suivie la
catastrophe (Brooks et al., 1992). La
catastrophe du Ramstein en
Allemagne en aodt 1988 faisait 70
morts, dont 67 parmi les spectateurs
du meeting. Une étude sur 18 mois
du personnel médical intervenu sur
les lieux du drame signale une
prévalence fluctuante du PTSD,
témoignant peut-étre d'un « effet
anniversaire » : 7,5% a six mois,
12,1 % a douze mois et 7,3 % a dix-
huit mois, soit un taux de 13,5 %
pour la période considérée (Epstein
et al., 1998). Parmi des rescapés
d’'une catastrophe ferroviaire au sud
de Londres, 8,7 % présentent un
PTSD dix a vingt-deux mois aprés
l'accident, contre 7,9 % pour un
groupe contrdle. La symptomatologie
varie selon la proximité avec le point
de collision entre les trains et selon
la sévérité des blessures (Selley et
al., 1997).

Si les accidents de la route ne
constituent pas véritablement des
événements hors du commun
(Breslau et al., 1998 ; Kessler et al.,
1995 ; Perkonigg et al., 2000), ils
n'en sont pas moins brutaux,
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inattendus et sérieusement
menagants parfois pour lintégrité
physique des individus. Parmi les
survivants d'un accident de car
(Hovens et al., 1998) et dun
carambolage (Maes et al., 1998)
ayant respectivement causé la mort
de sept et dix personnes, une
prévalence du PTSD de 16-18 % est
observée de six a neuf plus tard.
Parmi des accidentés de la route,
une prévalence de 36,4 % est
observée au cours des quatre mois
suivants. Les rémissions partielles
ou totales suivent la progression
suivante : 16,7 % a trois mois, 50 %
a sept mois et 66,7 % a un an. Ceux
pour lesquels aucune forme de
rémission n’est intervenue au cours
des douze premiers mois présentent
peu d’amélioration au cours des six
mois suivants (Blanchard et al.,
1996), ce qui suggere une
stagnation dans la pathologie pour
un tiers des victimes. Avec une
prévalence identiqgue a un an, Koren
et al., (1999) indiquent que l'intensité
de la symptomatologie traumatique
lors de la premiere semaine est un
meilleur indice de prédiction du
PTSD que ne le sont les modalités
lites a l'accident (e.g. sévérité des
blessures ; conducteur/passager).
Ehlers et al., (1998) recueillent une
prévalence sensiblement plus faible :
23,1 % a trois mois et 16,5 % a un
an, et associent le PTSD chronique
a des probléemes  médicaux
persistants ou un litige juridique.
Signalant une prévalence a 11% du
PTSD, une étude prospective a trois
ans deésigne linterprétation négative
des intrusions, la rumination,
I'évitement de la pensée et I'anxiété
comme d’'importants facteurs
prédictifs de la chronicité du PTSD,

tout comme les problemes de santé
ou financiers persistants (Mayou et
al.,, 2002). Un trouble additionnel
d’'ordre affectif ou anxieux est
observé chez 67 % des sujets
présentant un  PTSD, contre
seulement 18 % des sujets qui en
sont exempts (Koren et al., 1999).

Les enfants et les adolescents
impliqués dans des accidents de la
circulation sont affectés dans des
proportions similaires : 34,5 % (55 %
chez les filles et 19 % chez les
garcons) de PTSD a trois mois
(Stallard et al., 1998) et 25,5 % a
douze mois (De Vries et al., 1999).
Tandis que la sévérité des blessures
semble ne jouer aucun réle sur la
prévalence du PTSD (De Vries et al.,
1999 ; Mac Dermott et al., 2000), la
perception par I'enfant d’'une menace
vitale en accentue la fréquence
(Stallard et al., 1998 ; Mac Dermott
et al., 2000). L’étude conjointe des
répercutions  psychologiques de
'accident sur les parents signale un
taux de PTSD de I'ordre de 15 a 20
% (De Vries et al.,, 1999 ; Mac
Dermott et al., 2000), les meres
étant davantage affectées que les
peres : 35 % vs 17 % (Murphy et al.,
1999).

Conclusion

Selon leur ancienneté, ces
études utilisent les critéres
diagnostiques du DSM-III, 1lI-R ou
IV. L’évolution dont témoignent ces
crittres n'est pas sans créer
guelques problemes puisque leur
utilisation conjointe pour évaluer la
prévalence du PTSD sur un méme
groupe d’individus ne donne pas
nécessairement les mémes
résultats. Parmi des victimes
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d’accidents de la route, par exemple,
39,2 % présentent un PTSD selon
les criteres du DSM-IlI-R contre
seulement 34,8 % selon les critéres
du DSM-IV (Blanchard et al., 1995).
Parmi les victimes d'une fusillade
dans une école élémentaire, la
prévalence varie de 16 % a 24 %
chez les adultes et de 27 % a 61 %
chez les enfants (Schwarz et al.,
1991). Malgré une comparaison qui
semble délicate entre les données
épidémiologiques, on peut retenir
certaines constantes. Bien qu’elle
varie considérablement selon le type
de traumatisme subi, la prévalence
du PTSD est substantielle parmi les
victimes. L’affection perdure souvent
durant plusieurs années et
s'accompagne presque toujours de
troubles psychiatriques additionnels
et de dysfonctionnements
contraignants ou invalidants dans les
sphéres  familiale, sociale et
professionnelle. Toutes les victimes
ne développent pas un PTSD a la
suite d'une exposition traumatique,
qguelle qu'elle soit. En outre, les
études longitudinales rendent
compte d’une vitesse différenciée de
récupération entre les sujets. Des
facteurs de risque et de protection,
lies aux caractéristiques
personnelles et  situationnelles,
permettent d’éclairer ces disparités.

Références

Abenhaim, L., Dab, W. Salimi, L.R.
(1992). Study of civilian victims
of terrorist attacks (France 1982-
1987). Journal of Clinical
Epidemiology., 45(2), 103-109.

EPIDEMIOLOGIE DES PTSD

Acierno, R., Resnick, H.S. &
Kilpatrick, D.G. (1997). Health
impact of interpersonal violence
1: Prevalence rates, case
identification, and risk factors for
sexual assault, physical assault,
and domestic violence in men
and women. Behavioral
Medicine, 23, 53-64.

Ackerman, P,T., Newton, J.E.O,,
McPherson, W.B., Jones, J.G. &
Dykman, R.A. (1998).
Prevalence of post traumatic
stress disorder and other
psychiatric diagnoses in three
groups of abused children
(sexual, physical, and both).
Child Abuse & Neglect, 22(8),
759-774.

Ahern, J., Galea, S. & Vlahov, D.
(2002). Psychological impact of
the September 11 attacks on
Hispanics in Manhattan, New
York City. Association  of
European Psychiatrists, 12(7),
503.

Ahmad, A., Sofi, M.A., Sundelin-
Wabhlsten, V. & von Knorring, A.-
L. (2000). Posttraumatic stress
disorder in children after the
military operation “Anfal” in Iraqi
Kurdistan. European Child &
Adolescent Psychiatry, 9, 235-
243.

Almgvist, K. & Brandell-Forsberg, M.
(1997). Refugee children in
Sweden : post-traumatic stress
disorder in Iranian preschool
children exposed to organized
violence. Child Abuse & Neglect,
21(4), 351-366.

Journal International De Victimologie 2003; 2(1) : 69



JoLLY, A.

American Psychiatric Association.
(1986). Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux
(DSM-IIl)  (P. Pichot & J.D.
Guelfi, Trans.). Paris: Masson.
(Travail original publié en 1980)

American Psychiatric Association.
(1989). Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux
(DSM-III-R) (P. Pichot & J.D.
Guelfi, Trans.). Paris: Masson.
(Travail original publié en 1987)

American Psychiatric Association.
(1996). Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux
(DSM-IV) (P. Pichot & J.D.
Guelfi, Trans.). Paris: Masson.
(Travail original publié en 1994).

Amir, M. & Sol, O. (1999).
Psychological impact and
prevalence of traumati events in
a student sample in Israel : the
effect of multiple traumatic
events and physical injury.
Journal of Traumatic Stress,
12(1), 139-154.

Assaf, J. (1989). Les névroses de
guerre au Liban. These pour le
doctorat en médécine, Université
Paris V, Paris.

Atkinson, R.M., Sparr, L.F., Sheff,
A.G., White R.A.F. &
Fitzsimmons, J.T. (1984).
Diagnosis of posttraumatic stress
disorder in Viet Nam Veterans:
Preliminary findings. American
Journal of Psychiatry, 141(5),
694-696.

Baddoura, C. (1990).
Pathopsychiatrie de l'armée

pendant la guerre libanaise.
Synapse, 68, 48-54.

Baker, D.G., Boat, B.W., Grinvalsky,
H.T. & Geracioti, T.D. (1998).
Interpersonal trauma and
animal-related experiences in
female and male military
veterans: implications for
program development. Military
Medicine, 163(1),20-25.

Bernat, J.A., Ronfeldt, H.M.,
Calhoun, K.S. & Arias, 1. (1998).
Prevalence of traumatic events
and peritraumatic predictors of
posttraumatic stress symptoms
in a nonclinical sample of college
students. Journal of Traumatic
Stress, 11(4), 645-664.

Bernstein Carlson, E. & Rosser-
Hogan, R. (1991). Trauma

experiences, postraumatic
stress, dissociation, and
depression in cambodian

refugee. American Journal of
Psychiatry, 148(11), 1548-1551.

Bigot, T. & Ferrand, 1. (1998).
Victimologie de la prise
d’'otage : étude auprés de 29
victimes. Ann. Méd.-Psychol.,
156(1), 22-27.

Birmes, P., Sztulman, H. & Schmitt,

L. (2002). Dissociation
péritraumatique et état de stress
post-traumatique : étude

prospective de six mois. Revue
Francophone du Stress et du
Trauma, 2(1), 45-52.

Blanchard, E.B., Hickling, E.J.,
Barton, K.A., Taylor, A.E., Loos,
W.R. & Jones-Alexander, J.
(1996). One-year prospective

Journal International De Victimologie 2003; 2(1) : 70



follow-up of motor vehicle
accident  victims. Behavior
Research and Therapy, 34(10),
775-786.

Bleich, A., Koslowsky, M., Dolev, A.
& Lerer, B. (1997). Post-
traumatic stress disorder and
depression. An analysis of
comorbidity. British  Journal of
Psychiatry, 170, 479-482.

Bownes, |.T., O'Gorman, E.C. &
Sayers, A. (1991). Assault
characteristics and posttraumatic
stress disorder in rape victims.
Acta Psychiatrica Scandinavica,
83, 27-30.

Brady, K.T. (1997). Posttraumatic
stress disorder and comorbidity:
recognizing the many faces of
PTSD. Journal of Clinical
Psychiatry, 58( 9), 12-15.

Brady, K.T., Killeen, T.K., Brewerton,

T. & Lucerini, S. (2000).
Comorbidity of psychiatric
disorders and posttraumatic

stress disorder. Journal of
Clinical Psychiatry, 61(7), 22-32.

Bramsen, I. & Van Der Ploeg, H.M.
(1999). Fifty years later: the long-
term psychological adjustement
of ageing World War Il survivors.
Acta Psychiatrica Scandinavica,
100(5), 350-358.

Breslau N., Davis, G.C., Andreski, P.
& Peterson, E.L. (1991).
Traumatic events and
posttraumatic stress disorder in
an urban population of young
adults. Archives of General
Psychiatry, 48, 216-222.

EPIDEMIOLOGIE DES PTSD

Breslau, N., Davis, G.C., Peterson,
E.L. & Schultz, L. (1997).
Psychiatric sequelae of
posttraumatic stress disorder in
women. Archives of General
Psychiatry, 54, 81-87.

Breslau, N., Kessler, R., Chilcoat, H.,
Schultz, L., Davis, G. &
Andreski, P. (1998). Trauma and
postraumatic stress disorder in
the community. The 1996 Detroit
arear survey of trauma. Archives
of General Psychiatry, 55, 626-
632.

Brewin, C.R., Andrews, B., Rose, S.
& Kirk, M. (1999). Acute stress
disorder and  posttraumatic
stress disorder in victims of
violent crime. American Journal
of Psychiatry, 156(3), 360-366.

Brooks, N. & McKinlay, W. (1992).
Mental health consequences of
the Lockerbie disaster. Journal
of Traumatic Stress, 5(4), 527-
543.

Buydens-Branchey, L., Noumair, D.
& Branchey, M. (1990). Duration
and intensité of combat
exposure and  posttraumatic
stress disorder in Vietnam
Veterans. The Journal of
Nervous and Mental Disease,
178(9), 582-587.

Caldera, T., Palma, L., Penayo, U. &
Kullgren, G. (2001).
Psychological impact of the
hurricane Mitch in Nicaragua in a
one-year perspective. Social
Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 36, 108-114.

Journal International De Victimologie 2003; 2(1) : 71



JoLLY, A.

Cao, H., McFarlane, A.C. & Klimidis,
S. (2003). Prevalence of
psychiatric disorder following the
1988 Yun Nan (China)
earthquake. Social Psychiatry
and Psychiatric Epidemiology,
38, 2004-212.

Carlier, LV.E., Lamberts, R.D. &
Gersons, B.P.R. (1997). Risk
factors for posttraumatic stress
symptomatology in police officers

a prospective analysis. The
Journal of Nervous and Mental
Disease, 185(8), 498-506.

Carr, V.J., Lewin, T.J., Webster, R.A.
& Kenardy, J.A. (1997). A
synthesis of the findings from the
Quake Impact Study: a two-year
investigation of the psychosocial
sequelae of the 1989 Newcastle
earthquake. Social Psychiatry
and Psychiatric Epidemiology,
32, 123-136.

Chen, C-N., Wong, J., Lee, N,
Chan-Ho, M-W., Lau, J.T-F.,,
Fung, M. (1993). The Shatin
community mental health survey
in Hong Kong. Il. Major findings.
Archives of General Psychiatry,
50, 125-133.

Chilcoat, H.D. & Breslau, N. (1998).
Posttraumatic stress disorder
and drug disorders. Archives of
General Psychiatry, 55, 913-
917.

Choquet, M., Ledoux, S. (1994).
Adolescents. Enquéte nationale.
Paris: Les Editions INSERM.

Crocq, L. (1999). Les traumatismes

psychiques de guerre. Paris:
Editions Odile Jacob.

Crocq, M-A., Hein, K-D., Barros-

Beck, J., Duval, F. & Macher, J-
P. (1992). Stress post-
traumatique chez des
prisonniers de la seconde
Guerre Mondiale. Psychologie
Medicale, 24(5), 480-483.

Cuffe, S.P., Addy, C.L., Garrison,

C.Z., Waller, J.L. Jackson, K.L.,
McKeown, R.E. et al. (1998).
Prevalence of PTSD in a
community sample of older
adolescents. Journal of
American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 37(2),
147-154.

Dab, W., Abenhaim, L. & Salmi, L.R.

(1991). Epidémiologie du
syndrome de stress post-
traumatique chez les victimes
d’attentat et politique
d’'indemnisation. Santé Publique,
6, 36-42.

Dahl, S., Mutapcic, A. & Schei, B.

(1998). Traumatic events and
predictive factors for
posttraumatic ~ symptoms  in
displaced bosnian women in a
war zone. Journal of Traumatic
Stress, 11(1), 137-145.

Darves-Bornoz, J-M. (1997). Rape-

related psychotraumatic
syndromes. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology, 71, 59-65.

Davidson, J.R.T., Hugues, D.,

Blazer, D.G., George, L.K.

Journal International De Victimologie 2003; 2(1) : 72



(1991). Post-traumatic stress
disorder in the community: an
epidemiological study.
Psychological Medicine, 21, 713-
721.

De Vries, A.P.J.,, Kassam-Adams,
N., Cnaan, A., Sherman-Slate,
E., Gallagher, P.R. & Winstion,
F.K. (1999). Looking beyond the
physical injury: posttraumatic
stress disorder in children and
parents after pediatric traffic
injury. Pediatrics, 104(6), 1293-
1298.

Drozdek, B. (1997). Follow-up study
of concentration camp survivors
from Bosnia-Herzegovina: three
years later. Journal of Nervous
and Mental Disease, 185(11),
690-694.

Eberly, R.E. & Engdahl, B.E. (1991).
Prevalence of somatic and
psychiatric  disorders among
former prisoners of war. Hospital
and Community  Psychiatry,
42(8), 807-813.

Ehlers, A., Mayou, R.A., Bryant, B.
(1998). Psychological predictors
of chronic posttraumatic stress
disorder after motor vehicle
accidents. Journal of Abnormal
Psychology, 107(3), 508-519.

Elbedour, S., Baker, A., Shalhoub-
Kevorkian, N., Irwin, M. &
Belmaker, R.H. (1999).
Psychological responses in
family members after the hebron
massacre. Depression  and
Anxiety, 9(1), 27-31.

EPIDEMIOLOGIE DES PTSD

El Hamaoui, Y., Yaalaoui, S.,
Chihabeddine, K., Boukind, E. &
Moussaoui, D. (2002). Post-
traumatic stress disorder in
burned patients. Burns, 28, 647-
650.

Engdahl, B., Dikel, T.N., Eberly, R. &
Blank, A. (1997). Posttraumatic
stress disorder in a community
group of former prisoners of war
. a normative response to severe
trauma. American Journal of
Psychiatry, 154(11), 1576-1581.

Epstein, R.S., Fullerton, C.S. &
Ursano, R.J. (1998).
Posttraumatic stress disorder
following an air disaster: a
prospective study. American.
Journal of Psychiatry, 155(7),
934-938.

Escobar, J.I., Randolph, E.T.,
Puente, G., Spiwak, F., Asamen,
J.K., Hill, M. & Hough, R.L.
(1983). Post-traumatic stress
disorder in hispanic Vietnam
veterans. Clinical
phenomenology and
sociocultural characteristics.
Journal of Nervous and Mental
Disease, 171(10), 585-596.

Favaro, A., Rodella, F.C., Colombo,
G. & Santonastaso, P. (1999).
Post-traumatic stress disorder
and major depression among
Italian Nazi concentration camps
survivors: a controlled study 50
years later. Psychological
Medicine, 29, 87-95.

Firth-Cozens, J., Midgley, S.J. &
Burges, C. (1999). Questionnaire
survey of post-traumatic stress

Journal International De Victimologie 2003; 2(1) : 73



JoLLY, A.

disorder in doctors involved in
the Omagh bombing. British
Medical Journal, 319, 1609.

Fukunishi, 1. (1999). Relationship of
cosmetic disfigurement to the
severity of posttraumatic stress
disorder in burn injury or digital
amputation. Psychotherapy and
Psychosomatics, 68, 82-86.

Galea, S., Ahern, J., Resnick, H.,
Kilpatrick, D., Bucuvalas, M.,
Gold, J. & Vlahov, D. (2002).
Psychological sequelae of the
September 11 terrorist attacks in
New York City. The New
England Journal of Medicine,
346(13), 982-987.

Giaconia, R.M., Reinherz, H.Z.,
Silverman, A.B., Pakiz, B., Frost,
AK. & Cohene, E. (1995).
Traumas and post-traumatic
stress disorder in a community
population of older adolescents.
Journal of American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry,
34(10), 1369-1380.

Goenjian, A.K. (1993). A mental
health relief programme in
Armenia  after  the 1988
earthquake. Implementation and
clinical observations.  British
Journal Psychiatry, 163, 230-
239.

Goenjian, A.K., Najarian, L.M.,
Pynoos, R.S., Steinberg, A.M.,
Manoukian, G., Tavosian, A. &
Fairbanks, L.A. (1994).
Posttraumatic stress disorder in
elderly and younger adults after
the 1988 earthquake in Armenia.

American Journal of Psychiatry,
151(6), 895-901.

Goldberg, J., True, W.R., Eisen, S.A.
& Henderson, W.G. (1990). A
twin study of the effects of the
Vietnam War on posttraumatic
stress disorder. The Journal of
the American Medical
Association, 263(9), 1227-1232.

Goldstein, R.D., Wampler, N.S. &
Wise, P.H. (1997). War
experiences and distress
symptoms of bosnian children.
Pediatrics, 100(5), 873-878.

Green, B.L., Lindy, J.D., Grace,
M.C., Gleser, G.C., Leonard,
A.C., Korol, M. & W.inget, C.
(1990). Buffalo Creek survivors
in the second decade: stability of
stress symptoms.  American
Journal  of  Orthopsychiatry,
60(1), 43-54.

Helzer, J.E., Robin, L.N. & McEvoy,
L. (1987). Post-traumatic stress
disorder in the general
population. The New England
Journal of Medicine, 317(26),
1630-1634.

Hidalgo, R.B. & Davidson, J.R.T.
(2000). Posttraumatic  stress
disorder.  epidemiology and
health-related considerations.
Journal of Clinical Psychiatry,
61(7), 5-13.

Hourani, L.L., Yuan, H., Graham, W,
Powers, L., Simon-Arndt, C. &
Appleton, B. (1997, December).
The mental status of women in
the navy and marine corps:
preliminary findings from the

Journal International De Victimologie 2003; 2(1) : 74



1995 perceptions of wellness
and readiness assessment (Rpt.
No. 97-40). US Naval Health
Research Center Report.

Hovens, J.E., Van de Weerd, M.
(1998). Posttraumatic  stress
disorder in debriefed survivors of
a bus accident. Psychological
Reports, 82, 1075-1081.

Hsu, C.-C., Chong, M.-Y., Yang, P. &
Yen C.-F. (2002).
Posttraumatic stress disorder
among adolescent earthquake
victims in Taiwan. Journal of
American Academy of
Children and  Adolescent
Psychatry, 41(7), 875-881.

Hu, B.S., Liang, Y.X., Hu, X.Y,
Long, Y. & Ge L.N. (1999).
Anxiety symptoms of post
traumatic stress disorder after
work accident among
construction workers.
Homeostasis, 39(5), 203-208.

Hytten, K. & Hasle, A. (1989). Fire
fighters: a study of stress and
coping. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 80(355), 50-55.

Jaspard, M., Brown, E., Condon, S.,
Firdion, J-M.,  Fougeyrolas-
Schwebel, D., Houel, A. et al.
(2000, décembre). Enquéte
nationale sur les violences
envers les femmes en France
(Enveff). Présenté a la
conférence de presse par le
Service des Droits des Femmes,
Paris.

Jehel, L., Duchet, C., Paterniti, S.,
Louville, P. & Carli, P. (1999).

EPIDEMIOLOGIE DES PTSD

Evaluation des troubles
psychotraumatiques des victimes
d'un attentat terroriste. Une
étude prospective. Médecine de
Catastrophe et Urgence
Collective, 2, 132-138.

Jehel, L., Louville, P., Paterniti, S.,
Baguier, S. & Carli, P. (1999).
Retentissement  psychologique
du stress professionnel dans un
SAMU. JEUR, 4, 157-164.

Jolly, A. (2000). Evénements
traumatiques et état de stress
post-traumatique. Une revue de
la littérature épidémiologique.
Annales Médico-
Psychologiques, 158(5), 370-
378.

Karam, E.G., Noujeim, J.C., Saliba,
S.E., Chami, A.H. & Rached,
S.A.  (1996). PTSD: how
frequently should the symptoms
accur? The effect on
epidemiologic research. Journal
of Traumatic Stress, 9(4), 899-
905.

Kessler, R.C. (2000). Posttraumatic
stress disorder: the burden to the
individual and to society. Journal
of Clinical Psychiatry, 61(5), 4-
12.

Kessler, R.C., Sonnega, A., Bromet,
T E., Hugues, M. & Nelson, C.B.
(1995). Posttraumatic  stress
disorder in the national
comorbidity survey. Archives of
General Psychiatry, 52, 1048-
1060.

Kluznik, J.C., Speed, N., Van
Valkenburg, C. & Magraw, R.

Journal International De Victimologie 2003; 2(1) : 75



JoLLY, A.

(1986). Forty-year follow-up of
United States prisoners of war.
American Journal of Psychiatry,
143(11), 1443-1446.

Koren, D., Arnoni, I. & Klein, E.
(1999). Acute stress response
and posttraumatic stress
disorder in traffic accident victims
. a one-year prospective follow-
up study. American Journal of
Psychiatry, 156(3), 367-373.

Kuch, K. & Cox, B.J. (1992).
Symptoms of PTSD in 124
survivors of the Holocaust.
American Journal of Psychiatry,
149(3), 337-340.

Kulka, R.A., Schlenger, W.E,,
Fairbank, J.A., Jordan, B.K.,
Hough, R.L., Marman, C.R.,
Weiss, D.S. (1991). Assessment
of posttraumatic stress disorder
in the community : prospects and
pitfalls from recent studies of
Vietnam veterans. Psychological
Assessment, 3(4), 547-560.

Lee, Y., Lee, M.K., Chun, K.H., Lee,
Y.K. & Yoon, S.J. (2001).
Trauma experience of north
korean refugees in China.
American Journal of Preventive
Medicine, 20(3), 225-229.

Lima, B.R., Pai, S., Santacruz, H. &
Lozano, J. (1991). Psychiatric
disorders among poor victims
following a major disaster:
Armero, Colombia. The Journal
of Nervous and Mental Disease,
179(7), 420-427.

Lindal, E. & Stefansson, J.G. (1993).
The lifetime prevalence of

anxiety disorders in Iceland as
estimated by the US National
Institute of Mental Health
Diagnostic Interview Schedule.
Acta Psychiatrica Scandinavica,
88, 29-34.

Litz, B.T., Orsillo, S.M., Friedman,
M., Ehlich, P. & Batres, A.
(1997). Posttraumatic  stress
disorder associated with
peacekeeping-duty in Somalia
for U.S. military personnel.
American Journal of Psychiatry,
154(2), 178-184.

Lopez, G., Colle, D., Cattin, J-M. &
Diamant-Berger, O. (1992).
Conséquences psychologiques
des agressions avec
pénétrations sexuelles. Enquéte
épidemiologique des UMJ-Paris
(436 guestionnaires).
Psychologie Médicale, 24(5),
447-451.

Loughrey, G.C., Bell, P., Kee, M.,
Roddy, R.J. & Curran, P.S.
(1988). Post-traumatic stress
disorder and civil violence in
Northern Ireland. British Journal
of Psychiatry, 153, 554-560.

MacDonald, C., Chamberlain, K.,
Long, N. & Flett, R. (1999).
Postraumatic stress disorder and
interpersonal  functioning  in
Vietham war veterans: a
mediational model. Journal of
Traumatic  Stress, 12(4), 701-
707.

McDermott, B. & Cvitanovich, A.
(2000). Posttraumatic  stress
disorder and emotional problems
in  children following motor

Journal International De Victimologie 2003; 2(1): 76



vehicle accidents : an extended
case series. Australian and New
Zealand Journal of Psychiatry,
34, 446-452,

McFarlane, A.C. (1988). The
longitudinal course of
posttraumatic  morbidity. The
range of outcomes and their
predictors. Journal of Nervous
and Mental Disease, 176(1),
30-39.

McFarlane, A.C. (1989). The
aetiology  of  post-traumatic
morbidity: predisposing,
precipitating and perpetuating
factors.  British  Journal  of
Psychiatry, 154, 221-228.

McFarlane, A.C. (1992). Multiples
diagnoses in  posttraumatic
stress disorder in the victims of a
natural disaster. Journal of
Nervous and Mental Disease,
180(8), 498-504.

Maes, M., Delmeire, L., Schotte, C.,
Janca, A., Creten, T., Mylle, J.,
Struyf, A., Pison, G. &
Rousseeuw, P.J. (1998).
Epidemiologic and
phenomenological aspect of
post-traumatic stress disorder :
DSM-III-R diagnosis and
diagnostic criteria not validated.
Psychiatry Research, 81, 179-
193,

Mayou, R.A., Ehlers, A., Bryant, B.
(2002). Posttraumatic  stress
disorder after motor vehicle
accidents : 3-years follow-up of a
prospective longitudinal study.
Behaviour Research and
Therapy, 40, 665-675.

EPIDEMIOLOGIE DES PTSD

Modvig, J., Pagaduan-Lopez, J.,
Rodenburg, J., Salud, C.M.D.,
Cabigon, R.V., Panelo, C.LA.
(2000). Torture and trauma in
post-conflict East Timor. The
Lancet, 356, 1763.

Murphy, S.A., Braun, T., Tillery, L.,
Cain, K.C., Johnson, L.C. &
Beaton, R.D. (1999). PTSD
among bereaved parents
following the violent deaths of
their 12- to 28-year-old children:
a longitudinal prospective
analysis. Journal of Traumatic
Stress, 12(2), 273-291.

Neria, Y., Solomon, Z. & Dekel, R.
(1998). An eighteen-year follow-
up study of Israeli prisoners of
war and combat veterans.
Journal of Nervous and Mental
Disease, 186(3), 174-182.

Norris, F. H. (1992). Epidemiology of
trauma: frequency and impact of
different potentialy traumatic
events on different demographic
groups. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 60(3),
409-418.

North, C.S., Smith, E.M., Spitznagel,
E.L. (1994). Posttraumatic stress
disorder in survivors of a mass
shooting. American Journal of
Psychiatry, 151(1), 82-88.

North, C.S., Nixon, S.J., Shariat, S.,
Mallonee, S., McMillen, J.C.,
Spitznagel, E.L. & Smith, E.M.
(1999). Psychiatric disorders
among survivors of  the
Oklahoma City bombing. JAMA,
282(8), 755-762.

Journal International De Victimologie 2003; 2(1) : 77



JoLLY, A.

O’Brien, L.S. & Hughes, S.J. (1991).
Symptoms of post-traumatic
stress disorder in Falklands
veterans five years after the
conflict. ~ British  Journal  of
Psychiatry, 159, 135-141.

Op Den Velde, W., Hovens, J.E.,
Aarts, P.G.H., Frey-Wouters, E.,
Falger, P.R.J., Van Duijn, H. &
De Groen, JHM. (1996).
Prevalence and course of
posttraumatic stress disorder in
dutch veterans of the civilian
resistance during World War 1
an overview. Psychological
Reports, 78, 519-529.

Orsillo, S.M., Heimberg, R.G., Juster,
H.R., Garret, J. (1996,). Social
phobia and PTSD in Vietham
veterans. Journal of Traumatic
Stress, 9(2), 235-252.

Orsillo, S.M., Weathers, F.W., Litz,
B.T., Steinberg, H.R., Huska,
J.A., Keane, T.M. (1996p).
Current and lifetime psychiatric
disorders among veterans with
war zone-related post-traumatic
stress disorder. Journal of
Nervous and Mental Disease,
184(5), 307-313.

Oswalt, R., Silberg, K. (1995). Self-
perceived traumatic stress in
college: a survey. Psychological
Reports, 77, 985-986.

O'Toole, B.l., Marshall, R.P.,
Schureck, R.J. & Dobson, M.
(1999). Combat, dissociation,
and post-traumatic stress
disorder in Australian Vietnam
veterans. Journal of Traumatic
Stress, 12(4), 625-640.

Palinkas, L.A., Petterson, J.S,,
Russell, J. & Downs, M. (1993).
Community patterns of
psychiatric disorders after the
Exxon Valdez oil spill. American
Journal of Psychiatry, 150(10),
1517-1523.

Perkonigg, A., Kessler, R.C. &
Wittchen, N  H-U. (2000).
Traumatic events and post-
traumatic stress disorder in the
community:  prevalence, risk
factors and comorbidity. Acta
Psychiatrica Scandinavica,
101(1), 46-59.

Pitman, R.K., Altman, B. & Macklin,
M.L. (1989). Prévalence of
posttraumatic stress disorder in
wounded Vietnam veterans. Am.
J. Psychiatry, 146(5), 667-669.

Pynoos, R.S., Goenjian, A.,
Tashjian, M., Karakashian, M.,
Manjikian, R., Manoukian, G.,
Steinberg, A.M. & Fairbanks,
L.AA.  (1993). Post-traumatic
stress reactions in children after
de 1988 armenian earthquake.
British Journal Psychiatry, 163,
239-127.

Resnick, H.S., Kilpatrick, D.G.,
Dansky, B.S., Saunders, B.E. &
Best, C.L. (1993). Prevalence of
civilian trauma and posttraumatic
stress disorder in a
representative national sample
of women. Journal of
Consultation Clinical
Psychology, 61(6), 984-991.

Rodgers, C. & Gruener, D. (1997).
Sequelae of sexual assault.

Journal International De Victimologie 2003; 2(1): 78



Primary Care Update for
Ob/Gyns., 4(4), 143-146, 1997.

Rothbaum, B.O., Foa, E.B., Riggs,

D.S., Murdock, T. & Walsh, W.
(1992). A prospective
examination of post-traumatic
stress disorder in rape victims.
Journal of Traumatic Stress,
5(3), 455-475.

Rouillon, F., Barrier, G., Baruffol, E.,

Benayoun, S., Chambon, E.,
Evrard, M., et al. (2001, janvier).
Présentation de I'étude
épidémiologique des
conséquences sanitaires des
attentats  (ECSAT).  France:
S.0.S. Attentats.

Sack, W.H., Seeley, J.R. & Clarke,

G.N. (1997). Does PTSD
transcend cultural barriers? A
study from the Khmer adolescent
refugee project. The Journal of
the

American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 36(1), 49-
54.

Saunders, B.E., Kilpatrick, D.G.,

Hanson, R.F., Resnick, H.S. &
Walker, M.E. (1999). Prevalence,
case characteristics, and long-
term psychological correlates of
child rape among women : a
national survey. Child
Maltreatment, 4(3), 187-200.

Schlenger, W.E., Caddell, J.M.,

Ebert, L., Jordan, B.K., Rourke,
K.M., Wilson, D., Thalji, L.,
Dennis, J.M., Fairbank, J.A. &
Kulka, R.A. (2002).
Psychological reactions to
terrorist attacks : Findings from

EPIDEMIOLOGIE DES PTSD

the National Study of Americans’
reactions to September 11. The
Journal of the American Medical
Association, 288(5), 581-588.

Schlenger, W.E., Kulka, R.A,,
Fairbank, J.A., Hough, R.L,
Jordan, B.K., Marmar, C.R. &
Weiss, D.S. (1992). The
prevalence of post-traumatic
stress disorder in the Vietnam
Generation : a multimethod,
multisource  assessment  of
psychiatric disorder. Journal of
Traumatic Stress, 5(3), 333-363.

Schulte, J.G., Dinwiddie, S.H.,
Pribor, E.F. & Yutzy, S.H. (1995).
Psychiatric diagnoses of adult
male victims of childhood sexual
abuse. Journal of Nervous and
Mental Disease, 183, 111-113.

Schwarz, E.D. & Kowalski, J.M.
(1991). Posttraumatic  stress
disorder after a school shooting:
effects of symptom threshold
selection and diagnosis by DSM-
[ll, DSM-III-R or proposed DSM-
IV. American Journal  of
Psychiatry, 148(5), 592-597.

Schwarzwald, J., Weisenberg, M.,
Solomon, Z. & Waysman, M.
(1994). Stress reactions of
school-age children to the
bombardment by Scud Missiles:
a l-year follow-up. Journal of
Traumatic Stress, 7(4), 657-667.

Selley, C., King, E., Peveler, R.,
Osola, K., Martin, N. &
Thompson, C. (1997). Post-
traumatic stress disorder
symptoms and the Clapham rail

Journal International De Victimologie 2003; 2(1) : 79



JoLLY, A.

accident. British Journal

Psychiatry, 171, 478-482.

Servan-Schreiber, D., Le Lin, B. &
Birmaher, B. (1998). Prevalence
of posttraumatic stress disorder
and major depressive disorder in
tibetan refugee children. Journal
of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry,
37(8), 874-879.

Shalev, A.Y. (1992). Posttraumatic
stress disorder among injured
survivors of a terrorist attack.
Journal of Nervous and Mental
Disease, 180(8), 505-5009.

Shore, J.H., Tatum, E.L. & Vollmer,
W.M. (1986). Psychiatric
reactions to disaster: the Mt St
Helens’'s experience. American
Journal of Psychiatry, 143, 590-
594.

Shore, J.H., Vollmer, W.M. & Tatum,
E.L. (1989). Community patterns
of posttraumatic stress disorders.
Journal of Nervous and Mental
Disease, 177(11), 681-685.

Southwick, S.M., Morgan, A., Nagy,
L.M., Bremner, D., Nicolaou,
A.L., Johnson, D.R., Rosenheck,
R. & Charney, D.S. (1993)).
Trauma-related symptoms in
veterans of Operation Desert
Storm: a preliminary report.
American Journal of Psychiatry,
150(10), 1524-1528.

Southwick, S.M., Yehuda, R. &
Giller, E.L. (1993,) Personnality
disorders in treatment-seeking
combat veterans with
posttraumatic stress disorder.

American Journal of Psychiatry,
150(7), 1020-1023.

Stallard, P., Velleman, R. & Baldwin,
S. (1998). Prospective study of
post-traumatic stress disorder in
children involved in road traffic
accidents. British Medical
Journal, 317, 1619-1623.

Stein, M.B. & Kennedy, C. (2001).
Major depressive and post-
traumatic stress disorder
comorbidity in female victims of
intimate partner violence.
Journal of Affective Disorders,
66, 133-138.

Stein, M.B., Walker, J.R., Hazen,
A.L. & Forde, D.R. (1997). Full
and partial posttraumatic stress
disorder: finding from a
community survey. American
Journal of Psychiatry, 154(8),
1114-11109.

Stretch, R.H., Marlowe, D.H., Wright,
K.M., Bliese, P.D., Knudson,
K.H. & Hoover, C.H. (1996).
Post-traumatic stress disorder
symptoms among Gulf War
veterans.  Military  Medicine,
161(7), 407-410.

Stretch, R.H., Knudson, KH. &
Durand, D. (1998). Effects of
preliminary and military trauma
on the development of post-
traumatic stress disorder
symptoms in female and male
active duty soldiers. Military
Medicine, 163(7), 466-470.

Sutker, P.B., Bugg, F., Allain, A.N.
(1990,). Person and situation
correlates  of  post-traumatic

Journal International De Victimologie 2003; 2(1) : 80



stress disorder among Pow
survivors. Psychology Reports,
66, 912-914.

Sutker, P.B., Winstead, D.K., Galina,

ZH. & Allain, AN. (1990y).
Assessment of long-term
psychosocial sequelae among
POW survivors of the Korean
conflict. Journal of Personality
Assesment, 54(1, 2), 170-180.

Sutker, P.B., Winstead, D.K., Galina,

ZH., Alan, AN. (1991).
Cognitive deficits and
psychopathology among former
prisoners of war and combat
veterans of the Korean conflict.
American Journal of Psychiatry,
148(1), 67-72.

Thulesius, H., Hakansson, A. (1999).

Screening for  posttraumatic
stress disorder symptoms among
Bosnian refugees. Journal of
Traumatic Stress, 12(1), 167-
174.

Van Velsen, C., Gorst-Unsworht, C.

& Turner, S. (1996). Survivors of
torture and organised violence :
demography and diagnosis.
Journal of Traumatic Stress,
9(2), 181-193.

Vermeiren, E., Hoyois, P. & Dubois,

V. (2003). Agression physique :
évaluation des variables
prédictives d’apparition de
troubles psychotraumatiques.
Revue Francophone du Stress et
du Trauma, 3(1), 65-71.

Vila, G., Porche, L-M. & Mouren-

Simeoni, M-C. (1998). Etude
longitudinale prospective de la
pathologie  psychotraumatique

EPIDEMIOLOGIE DES PTSD

aprés une prise d'otages dans
une école. Annales Médico-
Psychologiques, 156(1), 14-19.

Vrana, S., Lauterbach, D. (1994).
Prevalence of traumatic events
and post-traumatic psychological
symptoms in a nonclinical
sample of college students.
Journal of Traumatic Stress,
7(2), 289-302.

Wagner, D., Heinrichs, M. & Ehlers,
U. (1998). Prevalence of
symptoms  of  posttraumatic
stress disorder in German
professional firefighters.
American Journal of Psychiatry,
155(12), 1727-1732.

Wang, X., Gao, L., Shinfuku, N.,
Zhang, H., Zhao, C., Shen, Y.
(2000). Longitudinal study of
earthquake-related PTSD in a
randomly selected community
sample in north China. American
Journal of Psychiatry, 157(8),
1260-1266.

Weines, S.M., Vojvoda, D., Becker,
D.F., McGlashan, T.H., Hodzic,
E., Laub, D., Hyman, L., Sawyer,
M. & Lazrove, S. (1998). PTSD
symptoms in Bosnian refugees 1
year after resettlement in the
United States. American Journal
of Psychiatry, 155(4), 562-564.

Weiss, D.S,, Marmar, C.R,,
Schlenger, W.E., Fairbank, J.A.,
Jordan, B.K., Hough, R.L. &
Kulka, R.A. (1992). The
prevalence of lifetime and partial
post-traumatic stress disorder in
Vietnam theater veterans.

Journal International De Victimologie 2003; 2(1) : 81



JoLLY, A.

Journal of Traumatic Stress, [2] Il s’agit d'un diagnostic rétrospectif.
5(3), 365-375.

Winfield, I., George, L.K., Swartz, M.
& Blazer, D.G. (1990). Sexual
assault and psychiatric disorders
among a community sample of
women. American Journal of
Psychiatry, 147(3), 335-341.

Yang, Y.K., Yeh, T.L., Chen, C.C.,
Lee, C.K,, Lee, I.LH., Lee, L.-C. &
Jeffries, K.J. (2003). Psychiatric
morbidity and  posttraumatic
symptoms among earthquake
victims in primary care clinics.
General Hospital Psychiatry, 25,
253-261.

Zeiss, R.A. & Dickman, H.R. (1989).
PTSD 40 years later: incidence
and person-situation correlates
in former pows. Journal of
Clinical Psychology, 45(1), 80-
87.

Zisook, S., Chentsova-Dutton, Y. &
Shuchter, S.R. (1998). PTSD
following bereavement. Annals
of Clinical Psychiatry, 10(4), 157-
163.

Zoellner, L.A., Foa, E.B. & Brigidi,
B.D. (1999). Interpersonal friction
and PTSD in female victims of
sexuel and nonsexual assault.
Journal of Traumatic Stress,
12(4), 689-700.

[1] Soit 55 % environ si on ne prend pas en
compte les PTSD de moins d’'un mois, qui
ne correspondent pas aux critéeres
définitoires du DSM.

Journal International De Victimologie 2003; 2(1) : 82



