

[image: Image couverture]





FRANÇOISE SIRONI


PSYCHOPATHOLOGIE DES VIOLENCES COLLECTIVES


Essai de psychologie géopolitique clinique


 




[image: Logo Odile Jacob]










© Odile Jacob, janvier 2007
15, rue Soufflot, 75005 Paris





ISBN : 978-2-7381-9185-4





www.odilejacob.fr





Table

Avant-propos

Introduction

première partie. Les traumatismes intentionnels

Chapitre 1. IMPACT DE L’HISTOIRE COLLECTIVE SUR LA PSYCHOLOGIE INDIVIDUELLE

Articulation entre histoire collective et histoire singulière

Fabrication et instrumentalisation des émotions politiques

Chapitre 2. SPÉCIFICITÉ DES TRAUMATISMES INTENTIONNELS

Une entité psychopathologique à part

Entre déni et manipulation

Fonction psychopolitique des traumatismes intentionnels

Chapitre 3. LA FABRICATION DES TRAUMATISMES INTENTIONNELS

Par l’attaque et l’instrumentalisation des objects culturels

Par l’utilisation massive de la torture

Chapitre 4. PSYCHOTHÉRAPIE

Psychopathologie de l’intentionnalité malveillante

Illustration : impact à long terme des marquages traumatiques

Une approche psychothérapique spécifique

Chapitre 5. COMMENT TRAITER LES AUTEURS DE VIOLENCES COLLECTIVES ?

Les mécanismes de fabrication des combattants par la guerre

Création d’un centre de réhabilitation des vétérans

Une question de psychologie géopolitique clinique

Psychothérapie. Terminer la métamorphose

Chapitre 6. PRÉVENIR LA VENGEANCE

Quelles sont les situations qui fabriquent la vengeance ?

Analyse psychologique de la vengeance

Traitement géopolitique clinique de la vengeance

deuxième partie. La psychologie géopolitique clinique

Chapitre 3

Chapitre 7. POUR EN FINIR AVEC LA MALTRAITANCE THÉORIQUE

Des outils théoriques et cliniques inadéquats

Déculturation et action humanitaire à caractère psychologique

Chapitre 8. FONDEMENTS DE LA PSYCHOLOGIE GÉOPOLITIQUE CLINIQUE

Définition et caractéristiques

De l’ethnopsychiatrie à la psychologie géopolitique clinique

Les champs d’application contemporains

Illustration clinique

Chapitre 9. COMPRENDRE LES NOUVELLES STRATÉGIES D’EXISTENCE

Chapitre 10. DES PRATIQUES CLINIQUES INNOVANTES AUX LIEUX D’INTERFACE ENTRE LES MONDES

Construire une éthique de la multiplicité

Adopter une position de diplomate

Conclusion

Notes

Bibliographie




À mes parents, 

Élise et Pellegrino

 





« Si les psychologues ne produisent pas aussi sur le politique, le politique un jour se passera des psychologues et rendra impossible un travail qui suppose l’interlocution entre des sujets capables et libres de parler. »


 
Patrick SCHMOLL, 2003.

 






Introduction

 

Les violences de l’histoire collective ont un impact majeur sur la psychologie singulière des individus. Elles engendrent des souffrances psychologiques, de la psychopathologie ou des sociopathologies lourdes de conséquences individuelles et collectives. Ces troubles ne sont pas réductibles aux formes habituelles de psychopathologies dues aux problématiques intrapsychiques liées à la petite enfance. Elles sont délibérément induites par la dimension politique. D’où la nécessité, d’une part de mieux connaître la spécificité des traumatismes intentionnels (délibérément induits par des humains), et d’autre part d’introduire une dimension géopolitique à la psychologie clinique et pathologique.

Pendant la Première Guerre mondiale, la morbidité chez les personnes civiles, c’est-à-dire le pourcentage de la population civile, blessée ou décédée, par rapport à la morbidité globale (incluant appelés et militaires) s’élevait à 5 %. Pendant la Seconde Guerre mondiale, la morbidité civile s’élevait à 50 %. En 1996, le nombre de civils blessés ou tués par les guerres et les conflits contemporains s’élevait à… 90 %1.

Avec la fin des systèmes totalitaires et avec la chute de l’empire soviétique, s’effondra un mode de structuration de la pensée : le système binaire. La fin de la logique des deux blocs, Est et Ouest, a réactualisé une autre dichotomie, l’opposition entre universalité et particularismes. Nous sommes arrivés à un temps de l’histoire du monde où la fin de l’opposition binaire a permis de penser la multiplicité. Nous vivons donc désormais à l’ère planétaire.

Mais la coexistence des multiples hétérogénéités humaines, religieuses, politiques et culturelles ne va pas de soi. « Quant à la paix comme possible, à laquelle travaillent les diplomates, écrit Isabelle Stengers, elle n’a pas pour visée une entente “par-delà les différences”… Elle est affaire de communication transversale entre hétérogènes. Si elle est acceptée par les différentes parties, ce sera pour des raisons distinctes, non pour une raison commune qui aurait prévalu, par-delà l’hétérogène2. »

Comme toute mutation radicale, la mondialisation des échanges, des pratiques, des savoirs, ainsi que la circulation planétaire des humains, peuvent engendrer à la fois le meilleur et le pire. Un monde nouveau est incontestablement en train de se construire. Il nous faut complexifier nos repères théoriques, en psychologie comme ailleurs, et raisonner dans une nouvelle dimension, à la fois planétaire et locale. Désormais, les problèmes des humains, leur psychologie, s’appréhendent de manière plus adéquate si nous intégrons les paramètres culturels, géopolitiques et les traces à long terme que les violences collectives laissent sur l’histoire des humains et des peuples. Inscrire la psychologie dans le champ politique, culturel et historique contemporain, est l’objectif de cette approche nouvelle qu’est la psychologie géopolitique clinique.

La psychologie géopolitique clinique, qui est issue de l’ethnopsychiatrie, analyse et construit des solutions concrètes à apporter aux problématiques cliniques et pathologiques émergeant aux lieux d’interface entre les mondes :


– Pratiques thérapeutiques qui s’exercent, en Occident, auprès des populations migrantes ou des populations culturellement, socialement ou politiquement marginalisées.

– Pratiques cliniques et thérapeutiques s’adressant à des populations ayant connu un processus de déculturation massif, du fait des guerres, des invasions de territoire ou d’attaques de leurs objets culturels.

– Pratiques cliniques et thérapeutiques dans le cadre des actions humanitaires à caractère psychologique intervenant à l’issue des conflits, dans différentes zones géographiques de la planète.

Cette approche psychologique des traumatismes liés aux violences de l’histoire collective (guerres, massacres, génocides, déplacements de populations,…) et aux souffrances que peuvent engendrer les grandes mutations contemporaines (technologiques, sociales, économiques, culturelles,…), a été mise en pratique sur des « terrains géopolitiques » et dans des situations cliniques très diversifiées.

Ce livre en rend compte. Mais au-delà, il se veut surtout être une contribution engagée à la construction d’une vraie mondialité, intelligente et humaniste.

 





PREMIÈRE PARTIE

Les traumatismes intentionnels





Chapitre 1

IMPACT DE L’HISTOIRE COLLECTIVE SUR LA PSYCHOLOGIE INDIVIDUELLE

Les événements traumatiques que traversent les groupes, les civilisations et les cultures, façonnent leur histoire. Ces événements modèlent également les types de désordres psychiques qui apparaissent dans la population générale. Les conflictualités du monde contemporain se sont complexifiées et diversifiées depuis la fin de la guerre froide et la chute du mur de Berlin. Dans le champ de la psychopathologie traumatique, nous sommes aujourd’hui confrontés à des patients ayant connu des guerres de basse intensité, des attaques terroristes, des conflits ethniques, des tortures, des génocides, des déplacements de population et des exils forcés. Cela nous amène à considérer avec sérieux la place qu’occupe l’histoire collective (politique, culturelle, ethnique, religieuse, sociale) dans la psychologie individuelle.



Articulation entre histoire collective et histoire singulière

L’articulation entre histoire collective et histoire singulière constitue le terreau de la fabrication et de l’instrumentalisation de ce que nous appellerons les émotions politiques1. Que signifie « articulation » entre histoire singulière et histoire collective ? Georges Devereux considère la question du rapport entre deux champs ou deux disciplines, et ce à partir du référentiel psychosomatique. Nous l’envisagerons à partir du référentiel psychopolitique. Dans un article intitulé « Dedans et dehors. La nature du stress », Georges Devereux écrit : « Le lieu véritable qu’il lui sied d’étudier [à l’écologie médicale] est précisément cette courbe, qui “sépare” en théorie, mais “unifie” en pratique, l’homme et son milieu. C’est le “Je” – ce sont les événements et les processus dont le lieu géométrique est (et crée) cette ligne de démarcation imaginaire – qui concerne le psychosomaticien. Ce qui se passe entièrement du côté intérieur de la ligne peut être étudié par le médecin… ce qui se passe de l’autre – extérieur – par le sociologue… La différence principale entre “l’externaliste” et “l’internaliste” est que le premier dit que les phénomènes d’interaction se produisent sur cette courbe, alors que le second dit que ce sont les phénomènes d’interaction perçus qui créent – et qui sont – cette courbe. » Georges Devereux conclut son article ainsi : « S’attacher à l’étude des événements situés sur cette courbe – à l’étude des événements qui, en un sens, créent et constituent cette courbe (entre “dedans” et “dehors”) – permettrait au psychosomaticien d’ouvrir des voies nouvelles pour toutes les sciences de l’homme, et même de la Vie tout court2. » Georges Devereux avait raison !


L’histoire collective est dans un rapport de complémentarité avec l’histoire singulière, qui est dans un rapport de complémentarité avec l’histoire des émotions créées par le politique, chez chacun d’entre nous. Il s’agit alors de complexifier l’histoire d’un individu (normale ou pathologique) en considérant plusieurs matrices de sens qui vont synergiser. Lorsque nous rencontrons une butée dans une des matrices de construction de sens (événements liés à l’histoire affective de la petite enfance, par exemple), une autre matrice va devenir pertinente, fût-elle diachronique avec la première. Quand une ligne de construction parvient à une impasse, la compréhension d’un « cas », en pratique clinique, lors d’une expertise psychologique ou d’une psychothérapie, se poursuit à partir d’une autre matrice de sens. Les faits y trouveront une autre lecture, décentrée, ou totalement novatrice par rapport à la précédente. Cette approche, inspirée du complémentarisme tel que l’avait pensé Georges Devereux, considère chaque situation clinique à partir du point de vue de la construction des personnes, à partir des expériences successives qu’elles traversent. C’est le rôle du contexte, de l’événement extérieur qui est pleinement pris en compte3.

L’histoire collective peut être considérée comme un réel objet actif. Elle « fait faire » des choses aux humains et aux groupes. Nous « produisons » des comportements singuliers à partir de déterminants liés à l’histoire collective. C’est pour cette raison que l’histoire collective fait partie des objets avec lesquels travaille aussi un thérapeute. Elle façonne incontestablement des destins singuliers et collectifs avec une efficacité bien des fois supérieure à la trace des événements de vie relevant de la sphère individuelle tels que les vicissitudes de la petite enfance, les conflits intrapsychiques névrotiques… Ce sont quinze années de travail thérapeutique auprès des victimes de tortures, des auteurs de violences politiques, et des laissés-pour-compte de l’histoire collective qui m’ont appris cela.

Les violences physiques ou psychologiques sont de puissants marqueurs psychiques. Le statut mental de ces souvenirs a une fonctionnalité particulière. Les souvenirs traumatiques de guerres, de morts, de violences vues ou subies sont toujours à part. Ils ne sont pas amalgamés à d’autres types de souvenirs. Certains d’entre eux vont constituer le terreau instrumentalisable de futurs passages à l’acte vengeurs. D’autres, ou les mêmes, seront à la base d’engagements profondément non violents.

Il arrive souvent que des patients soient hospitalisés, de manière répétitive, pour violences ou alcoolisme, dans des services psychiatriques. Ils font également l’objet d’un suivi en centre médico-psychologique pendant des années, sans grand effet. Mais il suffit alors, avec ces patients fonctionnant souvent sur le mode de la pensée opératoire et peu susceptibles d’enthousiasmer les ardeurs thérapeutiques des cliniciens, d’explorer de manière ciblée, les éléments de leur passé liés à l’histoire collective singulière (guerres, engagements militants, mondes sociaux perdus, disparus…), à l’histoire collective de leur famille, de leur village ou de leur région d’origine, pour que soudain ils s’animent. Des comportements violents prennent alors un tout autre sens du fait d’être articulés avec des deuils idéologiques impossibles à faire, ou des souvenirs traumatiques enkystés (encryptés), sur un versant somatique ou franchement psychopathique.



ILLUSTRATION : PLACE DE LA GUERRE D’ALGÉRIE DANS LA PSYCHOPATHOLOGIE DE MARCEL

C’était la sixième fois que Marcel était hospitalisé lorsque je l’ai reçu dans le service de l’hôpital psychiatrique où je travaillais alors. Marcel avait été hospitalisé à la demande de sa mère et de son frère. Ancien mécanicien de bord dans la marine marchande, il avait été licencié suite à une rixe avec un officier de marine. Il avait beaucoup bu ce jour-là. Son licenciement l’avait contraint à « rester à quai ». Après plusieurs années passées à errer sur les chantiers navals, à faire des « petits boulots », il n’arrivait pas à faire le deuil de cet univers si particulier qu’est la vie en mer, dans la marine marchande. Il se résolut à chercher du travail à quai, sans grande conviction. Le cœur n’y était plus. La restructuration des chantiers navals et leur fermeture définitive eurent raison de lui. Il devint « chômeur longue durée », sans aucun espoir d’embauche. Passé la cinquantaine, le verdict tombe comme un couperet : « Trop vieux ! » Vieux, lui, qui avait tant de choses à transmettre ? Et travailler où ? Toute la région était devenue une zone sinistrée. Marcel avait été marié, mais sa femme ne supportait plus son alcoolisme et ses crises de violence. Renfermé, maussade, il ne partageait plus grand-chose avec son entourage. Il passait des heures, le nez dans son « Picon bière », à se repasser le « film » des escales, à se remémorer l’odeur des machines. Désœuvré, il retourna vivre chez sa mère, en banlieue parisienne. Celle-ci l’avait recueilli pour tenter de mettre un frein à sa déchéance, nous dira-t-elle.

Marcel était très agressif lors de ses hospitalisations qu’il vivait comme une intolérable injustice. Je devins lasse d’entendre un tissu de banalités et la fixité qui caractérisait nos entretiens psychothérapiques m’insupportait. Ceux-ci se déroulaient en présence d’infirmiers du service, de l’assistante sociale et de la psychiatre. Je cherchais un élément que je pressentais être fondamental, et qui devait être à l’origine de son comportement actuel. Nous avions déjà travaillé sur l’impact psychologique des mondes perdus, l’univers de la navigation en l’occurrence. La fermeture des chantiers navals a fait disparaître un monde qui ne reviendra plus. Mais qu’y avait-il avant ? Une enfance « banale » ne nous mettait pas sur la piste. C’est en pensant à son âge que j’ai trouvé une issue à cette impasse. Marcel avait largement dépassé la cinquantaine au moment de sa psychothérapie. Je lui demandai alors s’il avait fait la guerre d’Algérie. Il me regarda fixement et explosa : « Qu’est-ce que cela peut vous foutre ? Cela n’a rien à voir avec la choucroute ! Fichez-moi la paix avec ce truc-là. » Sa protestation m’avait enhardie : « Si, justement, cela à “à voir”. La guerre d’Algérie ne s’est pas arrêtée avec les accords de paix. Elle continue, longtemps encore, dans la tête de ceux qui l’ont faite… et qui l’ont perdue. » Marcel me regarda à nouveau fixement. Il s’était instantanément apaisé. J’enchaînais : « Vous voulez bien commencer à nous raconter ? » De ce jour-là, nos séances étaient aussi consacrées aux récits des faits de guerre et de « sa » guerre. Nous avons convié sa mère et son frère à y participer, tout comme, parfois, un patient « chronique » du service qui avait aussi combattu en Algérie. Dès lors Marcel n’était plus le même homme. On ne le revit plus jamais à l’hôpital psychiatrique. Je l’ai suivi quelque temps sur le dispensaire, puis il est parti vivre à Saint-Nazaire.



Commentaire

Du Djebel à la fin des chantiers navals, l’histoire de Marcel n’est qu’une accumulation de mondes perdus qui ont « produit » de la psychopathologie. Il ne s’agit nullement d’occulter les conflits intrapsychiques, les vicissitudes de la relation avec son père, mais de rajouter un espace de causalité qui vient traverser la vie psychique, l’infléchir et la marquer du sceau de la perte de mondes. Ce sont les formations et les déformations qu’a laissées ce type d’empreintes produit par l’histoire collective (politique, économique, sociale, celle du rapport aux normes…) qui intéressent précisément la psychologie géopolitique clinique, telle que nous la définirons plus loin.

Invoquer une dépression du chômeur, comme nous aurions pu le faire dans le cas de Marcel, équivalait à recouvrir la vraie cause de la souffrance et à occulter le fait que ces patients sont d’authentiques représentants de mondes perdus. Ils sont la conséquence d’une intention. Cette intention peut être de nature économique, politique ou sociale. Le concept de « dépression », fût-elle réactionnelle, ne recouvre que grossièrement ou imparfaitement la réalité clinique des expériences vécues de tous ces « Marcel » qui hantent les soupes populaires et les abris nocturnes pour SDF. C’est à la faveur de l’affinement de telles investigations, rendues possibles par la prise en compte de l’impact d’événements collectifs sur la psychologie individuelle, que la psychologie continuera de s’enrichir et de se renouveler.

Il y a une incomplétude à comprendre la psychopathologie individuelle à partir des seuls événements singuliers de la vie du sujet. Il est nécessaire de s’intéresser à la manière dont les sujets ont traversé l’histoire collective et de quelle manière elle les a marqués. Ceci permet d’affiner le sens à donner aux symptômes. Ces derniers sont toujours organisés de manière logique. Le psychologue clinicien ou le psychothérapeute doivent en retrouver la cohérence sous-jacente, car ces symptômes sont bien souvent la conséquence directe de l’intentionnalité des persécuteurs ou d’un système nuisible et pathogène.








Fabrication et instrumentalisation des émotions politiques

L’impact de l’histoire collective sur l’histoire singulière peut être directement appréhendé par l’existence des émotions politiques. J’appelle émotion politique, une émotion déclenchée par une catégorie particulière d’événements : ceux directement liés au politique (terrorisme, idéologies, guerres, tortures…), au social (conflits, fracture sociale…), au culturel (antagonismes…), au religieux (hégémonismes, fanatismes…).

Les émotions politiques naissent de l’articulation entre histoire singulière et histoire collective (culturelle, politique, religieuse, sociale). Elles sont identifiables tant au niveau d’un individu, qu’au niveau d’une société entière. Elles sont provoquées par des événements extérieurs, de nature politique, au sens large du terme. Il s’agit de tous types d’événements (violents ou pacifiques) relevant de la polis, c’est-à-dire de la vie de la cité, du groupe, du collectif, et qui auront marqué le destin singulier ou collectif, souvent à l’insu des intéressés.

Les émotions politiques structurent fortement, quoique imperceptiblement, nos modes de pensée contemporains. Elles façonnent des devenirs de manière prégnante, au même titre que l’histoire singulière, à savoir celle liée aux vicissitudes des affects et des expériences intimes. Ces types d’événements ne sont pas nécessairement déclencheurs de psychopathologie. Mais ils viennent, en revanche, révéler toute leur importance dans le devenir humain, au décours de chaque psychothérapie, du fait que nous éprouvons tous des émotions politiques, nous sommes tous traversés par l’histoire collective. Comment ? La résultante en est individuelle, il s’agit de la retrouver, d’en tracer le parcours sur une vie, sur une famille, sur un groupe.

Philippe Braud a étudié le rôle de l’émotion en politique, et ce sous l’angle intéressant de la philosophie politique4. Charles Rojzman, dans un texte intitulé « La peste émotionnelle », reprend le concept inventé par Wilhelm Reich pour décrire « cet enchevêtrement de peurs collectives, de rancœurs ressassées, d’histoires mythiques et de traditions orales enseignées depuis le plus jeune âge, qui constituent la source véritable du conflit ou, tout au moins, l’information qui permet de le faire durer indéfiniment… La réalité n’est pas constituée […] seulement de matière et d’énergie, mais aussi pour une bonne part d’information. On ne pourra parvenir à une paix durable si on néglige l’importance de cette information transmise par les symboles, les récits déformés et tendancieux de l’histoire, les propagandes, et les religions dans leur version instrumentale5 ».

Mon intérêt clinique porte donc tout particulièrement sur le rôle que joue l’émotion politique dans la vie des humains. Ce rôle concerne à la fois la nature et l’impact psychologique des émotions produites par le politique, et le rôle des émotions qui fabriquent du politique. De la même manière qu’il y a des émotions sexuelles, il y a des émotions politiques, déterminées par le champ du politique. Les émotions politiques peuvent être fabriquées de manière intentionnelle. Elles sont aisément mobilisables et instrumentalisables par n’importe quel système ou homme politique doté d’une intentionnalité particulière. Prenons l’exemple de Slobodan Milosevic. Dans un discours mémorable qu’il a tenu à Sarajevo bien avant le début de la guerre6, ce dernier a réactualisé une blessure de l’histoire collective serbe : la défaite, au Kosovo (berceau de la Serbie), contre les Ottomans, en 1287, lors de la bataille du champ des Merles, qui fit 70 000 morts. Il a instrumentalisé un souvenir collectif, pour le transformer, l’incarner en une émotion politique. La fabrication d’une émotion à partir d’un contenu politique, avait pour intention de relier les Serbes d’aujourd’hui à leurs ancêtres, et de remobiliser des affects réels (et non des représentations) relatifs aux blessures, aux deuils, aux pertes. « Personne ne devra plus oser vous battre, personne n’a le droit de frapper ce peuple », dit-il à la minorité serbe du Kosovo, activant ainsi inconsciemment le fait qu’ils sont les descendants légitimes des fondateurs de la Serbie, au Kosovo même. Slobodan Milosevic en fait des refondateurs. « Vous devez rester ici, au nom de vos ancêtres et de vos descendants, faute de quoi vos ancêtres seraient souillés, et vos descendants déçus. » Ayant rendu « actif » un souvenir collectif, Slobodan Milosevic a galvanisé l’idée de revanche. Ce faisant, il a actionné les mécanismes opérants dans l’instrumentalisation des émotions politiques. Ce procédé a eu un impact majeur : la courbe de popularité de Slobodan Milosevic a subi une forte et soudaine hausse, et la galvanisation du potentiel de vengeance de certains Serbes du Kosovo contre les Musulmans de Bosnie et du Kosovo était psychologiquement fabriquée.

Le caractère trop aisément mobilisable et instrumentalisable des émotions politiques, m’a amenée à construire une représentation précise de leurs modes d’action psychologique et de leurs conséquences psychopathologiques et sociopathologiques.


Pour ce faire, considérons tout d’abord les données générales relatives aux émotions. La vaste littérature à ce sujet nous a contrainte à l’ascèse. J’ai sélectionné un regard contemporain : celui du neurologue Antonio Damasio, car il a consacré un récent travail à la question des émotions7.

Comme beaucoup d’autres travaux relevant d’une approche cognitive, neuropsychologique ou neurophysiologique, Antonio Damasio « casse » et recouvre tous les modèles préalables, directement inspirés par la psychanalyse. Ce type de travaux impose une néoréalité, anhistorique, ce qui en rend l’approche contestable. Aucun savoir ne peut se dispenser de se penser dans une continuité historique, fût-il pour en constituer une rupture épistémologique. Antonio Damasio met en place tout un arsenal descriptif des émotions et de leur statut, et ce pour soigneusement éviter de recourir au concept psychanalytique qu’est l’inconscient. Il n’explique nulle part en quoi les modes de pensée inspirés de la psychanalyse seraient une limite qui l’aurait contraint à produire un nouveau modèle. Ce préalable est nécessaire pour qui ambitionne de produire des travaux dans une discipline qui n’est pas la sienne. Ce type de procédé est questionnant, car anhistorique et purement descriptif. Il aboutit à une disparition de la production de pensée articulée, organisée, et donc susceptible d’être critiquée, une pensée vivante. Il ne faut cependant pas s’y tromper : l’anhistoricité (du passé récent faisons table rase pour mobiliser des concepts fort désuets8) se veut aussi être un mode de pensée. Il instaure le réductionnisme, le binarisme, la décomplexification du monde en vision du monde.

Antonio Damasio distingue donc trois types d’émotions : les émotions d’arrière-plan, les émotions primaires et les émotions sociales.


– Dans son découpage, les émotions d’arrière-plan ne sont pas directement appréhendables par la conscience, « dans le comportement de quelqu’un » (sic). On n’y prête pas attention, mais elles sont décryptées chez autrui, de manière automatique. Les émotions d’arrière-plan sont la conséquence du déploiement de certaines combinaisons des réactions régulatrices simples, c’est-à-dire des processus homéostatiques de base des comportements de douleur, de plaisir ou des appétits, par exemple, nous explique Damasio.

– Les émotions primaires (ou de base) caractérisent les émotions telles que la peur, la colère, le dégoût, la surprise, la tristesse, le bonheur. Elles sont faciles à identifier chez les êtres humains appartenant à diverses cultures ainsi que dans les espèces non humaines, nous dit Damasio. La plus grande partie de ce que nous savons sur la neurobiologie de l’émotion provient de l’étude des émotions primaires. La peur tient le haut du pavé dans ce type d’études.

– Quant aux émotions sociales, elles comprennent la sympathie, l’embarras, la honte, la culpabilité, l’orgueil, l’envie, la gratitude, l’admiration, l’indignation, le mépris, dans la catégorisation de Damasio. Le principe d’emboîtement s’applique aux émotions sociales du fait que des émotions des niveaux inférieurs, explique Damasio, sont présentes dans les émotions sociales. Ainsi la douleur et le plaisir sont aussi évidents sous la surface des émotions sociales, même s’ils sont plus subtils que dans les émotions primaires. Ces dernières sont « prêtes à se déployer lorsque la situation adaptée se débrouille pour les déclencher9 ». Dans la définition de Damasio, l’émotion sociale est potentiellement existante, mais elle ne se manifeste que lorsqu’elle est activée par le contexte.

Cette lecture contemporaine des émotions ne nous aide pas beaucoup pour enrichir la pensée sur la spécificité, la nature et le mode d’action des émotions politiques. Mais ce découpage met en évidence comment l’isolation des émotions en entités basiques (qui seraient autonomes les unes des autres et libres de toute causalité), peut faciliter toute tentative d’instrumentalisation des émotions, et donc des émotions politiques. S’il est nécessaire de comprendre comment elles sont instrumentalisables, il est également très intéressant de montrer comment on y résiste, comment on y échappe10.

Les émotions politiques ont une caractéristique fondamentale : celle d’être durables. Ce sont surtout les affects, comme la colère ou l’humiliation, qui vont être instrumentalisés dans la fabrication de la vengeance. La spécificité des émotions politiques ne réside pas dans la nature des affects. En effet, la tristesse, la colère, la honte, la peur, la terreur, la joie sont quelques-unes des valences que peuvent prendre les émotions politiques.

La spécificité des émotions politiques réside dans le fait que c’est la chose politique, sociale, publique, collective donc, qui cause une réaction individuelle ou groupale. Cette réaction peut être de nature variable et de degrés différents. Elle peut se situer dans la gamme des réactions normales ou pathologiques et susciter des passages à l’acte criminels11.

Le concept d’émotion politique nous amène à considérer qu’une émotion est douée d’intention (politique). L’intentionnalité peut concerner soit le facteur déclenchant de l’émotion politique, soit sa conséquence. Les deux valences vont dépendre de la manière dont l’histoire collective, surtout lorsqu’elle est violente, va façonner la psychologie individuelle.

 







Chapitre 2

SPÉCIFICITÉ DES TRAUMATISMES INTENTIONNELS

L’intentionnalité malveillante a pour effet d’organiser la terreur en système psychologique collectif et d’instaurer la peur au sein de chaque individu singulier. Ce n’est pas de troubles intrapsychiques dont souffrent les victimes de traumatismes intentionnels, mais des effets des constructions politiques pathogènes et malveillantes. Aussi, sont-ce également les unités de production des perturbations psychopolitiques (le système, les auteurs, leur formation, leurs méthodes d’action) qui sont à comprendre lorsque l’on traite une personne qui a connu la violence politique, et pas seulement sa personnalité. Dans la majorité des cas, la fabrication du désordre a été pensée et élaborée en amont, par des humains qui voulaient délibérément arriver à produire cet impact collectif et singulier, de nature pathogène.



Une entité psychopathologique à part

J’appelle traumatisme intentionnel, un traumatisme délibérément induit par un humain ou un non-humain (idéologies, croyances…), par un être visible ou invisible (un système, une organisation…) sur un sujet donné, ou sur un groupe d’individus. Si le vecteur du traumatisme intentionnel est généralement personnifié en un être humain, la force agissante est en réalité un système ou un mécanisme doté d’intentionnalité1. L’intentionnalité est contenue dans la forme clinique que va prendre le traumatisme. Elle est à identifier de manière spécifique pour chaque culture et pour chaque système (politique, économique, religieux). Le concept de traumatisme intentionnel désigne donc à la fois le nom du processus, et le nom de la chose produite. Ce qui est agissant, c’est l’intelligence des logiques et des systèmes sous-jacents. C’est l’intelligence formelle qu’il s’agira de déconstruire, pour comprendre l’intention et les raisons de son « efficacité » sur les humains.

Les traumatismes intentionnels sont généralement mis en actes par des techniques traumatiques (tortures, construction délibérée de paradoxes…) dans le but d’accomplir une fonction : initier, affilier, déshumaniser ou déculturer. L’objectif consiste à produire une transformation ou une modification de l’être. Généralement, c’est la fonction de l’être qui est « travaillée » et non sa nature. Cette potentialité transformationnelle ou destructrice est contenue dans les actes des agents, dans les techniques mobilisées pour produire ces changements.

Si elle fait souvent l’objet de montages pensés en amont, elle peut également relever la nature intrinsèque des situations vécues qui vont faire se développer tel ou tel type d’émotions, de comportements, de pensées. Une situation donnée, liée à l’histoire collective, est susceptible de produire, d’activer un type de mécanismes et de souffrances psychologiques précis.

Les contenus psychiques liés à l’histoire collective ont toujours un statut d’objet figé, enkysté. Ce sont des fragments de pensée qui ne peuvent pas se mêler, se mélanger à de la pensée fonctionnelle, fluide. Cette fixité explique l’impossible dilution, dans l’histoire individuelle, des souvenirs liés à l’histoire collective. Leur « efficacité » peut se prolonger toute une vie et se transmettre horizontalement (transmission transgénérationnelle), ou transversalement (mémoire de l’histoire collective des peuples et des communautés). Leur visibilité peut exister de manière « dormante » et se révéler brusquement ou progressivement des années après les événements2.


ILLUSTRATION : MONICA

Monica est une femme bosniaque âgée d’une soixantaine d’années. Au début de la première séance de psychothérapie, elle est en état de frayeur. Elle tremble et pleure longtemps en silence dans le fauteuil où elle est installée. Pleurer devant l’étrangère que j’étais pour Monica, et dont on suppose qu’elle peut, par ses caractéristiques professionnelles (une « psy »), deviner votre intériorité, est déjà en soi une expérience d’effraction psychique. Parce qu’elle se méfie de moi et afin de mieux me tenir à distance, Monica va se montrer exagérément courtoise. Sur son visage, je lis la peur des questions que je pourrais lui poser. Mais il n’en sera rien, car je donne d’abord la parole à sa sœur. Cette dernière débute la séance par l’exposé des raisons qui les ont toutes deux amenées à faire cette démarche psychothérapique, suite aux conseils d’un médecin généraliste. Comme Monica s’est apaisée, je peux maintenant la regarder sans la blesser.

Physiquement, Monica se présente comme quelqu’un qui est « à l’abandon ». De beaux cheveux blonds attendent tristement une permanente et un raccord de teinture. Le rouge à lèvres rose vif a été passé à la hâte et déborde largement la lèvre supérieure par endroits. Ses vêtements du dimanche, impeccablement repassés, sont devenus trop étroits pour son corps qu’un excès de nourriture a alourdi. Un tremblement affecte ses mains. Il est dû à une consommation excessive de café et de cigarettes. À l’époque de la psychothérapie, Monica est en France depuis quelques mois. Elle vit chez sa sœur. Monica est presque totalement insomniaque. Elle sursaute au moindre bruit et est persuadée d’être suivie dans la rue par cinq personnes qui lui veulent du mal. Je l’invite à me les décrire, ce qu’elle fait sans problème. Ils sont devenus des personnages familiers de son existence. Elle peut distinctement entendre leur voix. Il y a deux Serbes, un Russe et deux Musulmans bosniaques… « Des traîtres », ajoute-t-elle, à l’encontre de ces derniers.

Tout a commencé voici trois mois, lorsque Monica a fait une chute. Elle descendait l’escalier du foyer d’accueil où elle était hébergée au début de son arrivée en France. En voulant sauter quatre marches, elle est tombée, elle a glissé vers le bas, et elle a perdu connaissance. À cet instant-là, Monica était persuadée qu’elle était en train de mourir. Quand elle s’est réveillée, elle était à l’hôpital. C’est là que les hallucinations ont commencé. Elle entendait des voix qui disaient « on va la tuer » et elle avait toujours l’impression d’être espionnée. Monica s’est alors barricadée dans les toilettes de sa chambre d’hôpital, persuadée que les médecins étaient serbes, qu’ils étaient là pour la tuer et non pour la soigner. Elle hurlait de terreur dès que quiconque s’approchait d’elle. Les séances qui suivirent ont permis d’amener au grand jour toute une série d’événements traumatiques liés à la figure de la chute. Ils expliquaient, de manière parfaitement logique, son état actuel.

Monica a été élevée en orphelinat. Elle s’est mariée tardivement. Très rapidement, elle demanda le divorce car son mari la délaissait, dit-elle, ce qui n’est pas confirmé par sa sœur. Monica n’a plus voulu refaire sa vie car « les hommes, dit-elle avec mépris, ils sont bien tous pareils ». Elle a une fille de vingt ans qui est venue en France avec elle. Leur mésentente est totale, et ce depuis de nombreuses années. Monica a divorcé lorsque sa fille était âgée de six ans. C’est quelques mois après le divorce qu’elle va faire sa première chute, spectaculaire, dans l’escalier roulant d’un grand magasin de Sarajevo. L’escalator descendait3. Une « cardiopathie nerveuse », diagnostiquée comme telle par les médecins consultés à l’époque, va alors s’installer. Monica sera considérée comme invalide et percevra une rente. En février 1992, sa maison est bombardée par les unités serbes. Une poutre est tombée sur sa tête pendant qu’elle descendait l’escalier pour aller se réfugier à la cave. Cette fois, elle n’a pas perdu connaissance. Deux mois plus tard, elle fuit Sarajevo et la guerre, pour venir se réfugier en France. Les premières semaines, tout allait bien. Cependant, au bout d’un mois et demi, les événements, et son instabilité, se sont accélérés de manière inquiétante. Monica quitte le foyer de réfugiés, alléguant d’incessantes querelles avec sa fille, et part vivre chez sa sœur. Au bout d’un mois, elle part à nouveau, pour aller vivre dans un autre foyer, du fait que sa sœur, partagée entre son mari et Monica, ne pouvait pas continuer à s’occuper d’elle. Et c’est encore un mois et demi plus tard que Monica fera cette chute au foyer qui déclenchera, comme nous l’avons vu, une décompensation de type psychotique.


En remontant la chaîne des événements traumatiques, nous avons mis en lumière qu’ils étaient tous liés à des chutes survenues lorsqu’elle descendait un escalier. Il nous restait alors à retrouver ensembles, le premier événement traumatique lié à une chute. Le voici.

C’était il y a plus de cinquante ans. Monica était dans les bras de son père quand il a été fusillé, ainsi que sa mère, par les Allemands. Elle est tombée de ses bras au moment où il s’est écroulé, mort. Avant de mourir, sa mère s’est adressée à elle pour lui demander de l’eau. Monica avait alors deux ans et demi. C’est sa sœur, de deux ans son aînée, qui se souvient, car Monica n’a pas de souvenirs en mots, ni en images4. « Elle est restée couchée, sans rien faire. Moi, je pleurais. » Elles n’ont eu la vie sauve que parce que les Allemands les avaient laissées pour mortes. Mais ni l’une ni l’autre n’avaient fait le lien entre les multiples chutes de Monica et l’événement traumatique initial.


Commentaire

Le travail psychothérapique à, entre autres, porté sur l’actualisation verbalisée des probables sensations que Monica a ressenties. Pour ce faire, nous avons reconstruit, Monica, sa sœur et moi, un récit de ce moment précis de la chute. Il doit être strictement non traumatique. Il s’agit de remplacer l’encodage d’une forme (le souvenir « enkysté ») par une autre (le souvenir « vivace », « plastique ») selon un procédé de superposition de la trace par ce type de récit. Ce procédé est incontournable avec ces traumatismes précoces. Sinon, il y a un risque de ne jamais voir disparaître les symptômes. Mais il n’est pas thérapeutique à lui tout seul. Nous avons également travaillé sur la localisation de la fosse commune où gisent les ossements de ses parents et avons suggéré que les deux sœurs mettent en place une ritualité commémorative ici à Paris, afin de séparer l’univers des vivants de celui des morts, afin que les morts reposent avec les morts, et que les vivants puissent construire un devenir. L’organisation de la mise en place de la séparation d’avec les morts a été importante dans cette psychothérapie. La répétition et la prégnance de l’histoire collective qui traverse cette famille ont également fait l’objet du contenu de certaines séances, tout comme d’autres éléments tels que la vie affective de Monica, les relations avec sa fille, ses aspirations, le deuil de ses illusions, la fin de l’ère socialiste en Yougoslavie, l’impact du changement de régime sur sa vie… Au bout de six mois de traitement psychothérapique, à raison d’une séance par semaine, les troubles traumatiques avaient disparu.

Nous voyons bien comment le segment caché de l’histoire des patients, celui composé de l’histoire collective, peut perdurer de manière « dormante », tout au long d’une vie. Les traces, hautement sensibles, de l’histoire collective se logent dans les interstices d’histoires singulières, et c’est à cet endroit qu’il faut aller les repérer. Elles constituent un subtil « maillage » avec les éléments privés d’une vie. Il s’agit d’en déconstruire la trame.

Les événements traumatiques ou marquants liés à l’histoire collective, font trace. Ils sont susceptibles d’éclore à long terme. Ils peuvent aussi servir de ciment à une communauté culturelle ou à une nation, en un temps tragique de son histoire. Ils deviendront alors le poison qui alimentera des intentions haineuses tardives, basées sur la rancune et le « devoir » de vengeance. Ce mécanisme peut faire l’objet d’une instrumentalisation par les dirigeants politiques de ladite communauté culturelle ou nationale. Aussi l’exploration des marques potentielles laissées par l’histoire collective sur la psychologie des individus et sur celle des peuples, traces qui ne sont pas nécessairement « traumatiques », permet d’éclairer d’un jour nouveau des symptômes psychopathologiques ou des comportements délinquants, véritables symptômes politiques.

Que ce soit dix ans, quarante ans ou quelques mois après l’exposition à un événement susceptible de produire un traumatisme intentionnel, celui-ci reste toujours présent, sous forme de trace consciente ou latente chez ceux qui l’ont vécu, comme si c’était hier. Pourquoi une telle anhistoricité du souvenir ? Les contenus psychiques liés au traumatisme intentionnel vont acquérir un statut d’objet figé, enkysté dans la pensée des patients. Ce sont des « fragments d’altérité5 », des types de pensées qui ne peuvent se mélanger à la pensée actuelle, fonctionnelle. Elles sont suspendues. Leur fixité et la non-dissolution de leur empreinte constituent une protection et à la fois une « menace » pour l’intégrité psychique de ceux qui y ont été exposés, ainsi que pour celle de leurs proches. Ceci est bien la preuve de la perception de la nature particulière de leur contenu, à savoir : être susceptibles de produire un effet déstructurant sur une homéostasie préexistante. Certains secrets ainsi révélés bouleversent des organisations familiales. Lever un voile sur des pans de vie individuelle directement ou indirectement marqués par l’histoire collective produit une modification indélébile et parfois radicale de la représentation qu’à un enfant sur un parent, ou l’inverse. Songeons aux enfants de nazis en Allemagne ou en Amérique du Sud qui découvrent, par l’Histoire, le passé politique de leur père. Songeons aux parents qui sont totalement ignorants du parcours politique ou militant engagé de leurs enfants. Toute proportion gardée6, songeons au récit que fait Nizar Sassi de son périple l’amenant de Vénissieux à Guantanamo, en passant par Londres, Tora-Bora en Afghanistan, et par le Pakistan7.

Jusqu’à présent, le traumatisme intentionnel n’avait pas fait l’objet d’une catégorisation spécifique, comme nous nous proposons de le faire. La définition générale que Jean Laplanche et Jean-Bertrand Pontalis donnent du traumatisme dans leur Vocabulaire de la psychanalyse est la suivante : « Un traumatisme est un événement de la vie d’un sujet qui se définit par son intensité, par l’incapacité où se trouve le sujet d’y répondre adéquatement, par le bouleversement et les effets pathogènes et durables qu’il provoque dans l’organisation psychique8. »

Dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, dont la dernière version (DSM IV) date de 1996, le traumatisme est répertorié sous le nom d’état de stress posttraumatique. « Les caractéristiques essentielles de l’état posttraumatique sont le développement de symptômes caractéristiques faisant suite à l’exposition à un facteur de stress traumatique externe impliquant le vécu direct et personnel d’un événement pouvant entraîner la mort, constituer une menace de mort ou une blessure sévère, représenter des menaces pour sa propre intégrité physique ou psychique. L’état de stress posttraumatique est aussi occasionné par le fait d’être témoin d’un événement traumatogène : mort d’une autre personne, blessure, agression, menace pour l’intégrité physique ou psychique d’une personne9. » Les deux définitions, celle du Vocabulaire de la psychanalyse comme celle du DSM IV, mettent l’accent sur la nécessité de considérer la nature de l’événement et non plus une soi-disant prédisposition intrapsychique. Il s’agit incontestablement d’une avancée eu égard aux conceptions antérieures du traumatisme.

L’approche clinique adéquate des traumatismes intentionnels appelle un prérequis méthodologique précis : ne pas discréditer les patients ou la population clinique concernée. Cela signifie les croire a priori, et non pas les accuser a priori d’être des simulateurs, des hystériques, ou d’instrumentaliser de possibles séquelles de guerres dans l’espoir d’améliorer leurs « chances » d’obtenir l’asile territorial en Occident. S’interdire de discréditer d’emblée les patients, c’est leur conférer une expertise quant à leur mal, leur vécu, leur parcours de vie. Le clinicien fonde alors sa compréhension d’une problématique psychologique en incluant aussi le point de vue du patient. Le psychologue devient ainsi un expert de la « mise en position d’expertise », un médiateur entre les théories de ses mondes et celles des mondes de son patient (culturelles, historiques, politiques, sociales, familiales, philosophiques…). Que l’on soit paysan, ouvrier ou P-DG, Ouzbek ou Indien Quetchua, lettré ou non, tout un chacun (groupe ou individu) a ses propres théories sur la vie, sur le monde visible et invisible. Il conviendra au clinicien de les comprendre (sans nécessairement les partager). Cela requiert un travail de perpétuelle décentration, tout en gardant son propre « centre de gravité10 ».

Dans les cas des traumatismes intentionnels, il s’agit aussi d’expliciter les théories de groupes invisibles pour saisir les intentions qui ont été sous-jacentes à la fabrication autochtone d’un traumatisme : théories guerrières, sorcières, initiatiques, pour la « fabrication » de certains groupes d’enfants soldats, de tortionnaires, de génocidaires, théories politico-sexuelles quand des persécutions sont établies sur des intentionnalités sexistes, homophobes, ou transphobes11.

Le principe méthodologique que constitue la mise en position d’expertise devient alors un positionnement éthique de la part du thérapeute, du clinicien. Être engagé aux côtés du patient signifie s’engager dans la construction d’une pratique psychologique qui prenne en compte la dimension politique de tout cas clinique. Il s’agit de construire nos interventions en les basant sur la réciprocité et la symétrie des positions. Le clinicien n’est pas « capturable ». Il veillera aux tentatives potentielles de cette occurrence. Ce régime « d’entre-capture » va au-delà de la dynamique « simple » du transfert et du contre-transfert… ou alors à accepter de parler de transfert et de contre-transfert géopolitique. Ce positionnement éthique est nécessaire à la déconstruction de la position d’assujettissement et d’emprise totalitaire dans laquelle un grand nombre de patients traumatisés de manière intentionnelle, surtout ceux qui ont été torturés, se sont retrouvés dans leur passé. Un positionnement éthique fonctionne assurément comme un réel antidote aux perversions logiques induites par un type de pouvoir établi.

La non-reconnaissance, par le clinicien, de l’existence d’un traumatisme intentionnel peut engendrer d’authentiques paranoïas réactionnelles ou iatrogènes. Nous sommes alors face à des situations de maltraitance par les théories et par les pratiques12. Tel est le cas lorsque des cliniciens se montrent excessivement dogmatiques à vouloir maintenir la « bienveillante neutralité », la règle des quarante-cinq minutes de séance, et le « parlez, je vous écoute ». Autant de procédés susceptibles de reproduire, chez des individus ayant été soumis à des techniques d’assujettissement, les conditions initiales traumatisantes (interrogatoires, tortures) et les conditions de rapports « États-citoyens » dans les régimes politiques dictatoriaux ou tyranniques.

La position de « bienveillante neutralité » ne peut donc plus être tenue face aux blessures de l’histoire collective.
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