
      [image: Couverture]

   
      [image: 001]

      
   
      

      
         Mise en page : Belle Page

         [image: 002]

         © Armand Colin, 2015

         Armand Colin est une marque de 
Dunod Éditeur, 5 rue Laromiguière, 75005 Paris

         ISBN : 978-2-200-61244-3

        
         
       
         
         [image: 003]

      

   
      

      
         Sommaire

         Introduction

         1. Histoire : de la guerre à la société « post-moderne »

        
      

   
      

      Introduction

      
         Traumatisme, traumatique, trauma, sont des mots, des notions psychologiques, qui accompagnent notre époque… troublée sans
            doute autant par la multiplication et la redondance des informations sensationnelles, immédiates, brèves, que par la violence
            du présent. Notre société aime évoquer, répétitivement et en boucle, la démesure, les catastrophes, les menaces de l’avenir…
            Aux idées de « choc nerveux », d’accident, de fatalité (de fatum : destin), de tragédie, sont venues se substituer celles d’événements de vie, de stress, de traumatismes, que les classifications
            psychiatriques ont ratifiées (stress aigu, stress post-traumatique…) et que les théories psychopathologiques ont intégrées,
            en leur conférant une place et une densité toujours accrues.
         

      

       

      
         Or, si le discours commun, médiatique, peut se contenter de l’équation « événement grave = stress qui déclenche un traumatisme,
            lui-même générateur d’une pathologie psychologique nécessitant une intervention immédiate sur le modèle du déchoquage médical »,
            la réflexion psychologique, du clinicien comme du chercheur, ne peut ni s’en contenter ni s’y résoudre. L’équation se transforme
            alors en plusieurs interrogations, plusieurs inconnues, dont la principale serait « qu’est-ce qui fait trauma ? », c’est-à-dire
            que se passe-t-il, psychiquement, entre un événement extérieur et des phénomènes subjectifs douloureux (souvenirs, cauchemars…)
            qui lui font suite, à court ou à long terme ? Et, l’extension du champ sémantique de « trauma » et de ses synonymes pose une
            autre question : qu’est-ce qui n’est pas un trauma ? Notre existence étant émaillée d’événements, souvent désagréables, qu’est-ce
            qui peut bien distinguer le simple événement déplaisant, le choc, et le traumatisme au pouvoir désorganisateur générant ou
            contribuant à l’apparition de phénomènes pathologiques ou de souffrances ?
         

      

       

      
         L’histoire des cent dernières années nous a révélé d’horribles situations, et le centenaire de la Grande Guerre (pour ne citer
            que celle-là) nous rappelle que des millions d’hommes et de femmes, soldats ou civils, ont connu des événements menaçants
            pour leur vie, de manière presque continue, que tous n’ont pas présenté de troubles en rapport avec les traumatismes, que
            ce n’est pas toujours la force de l’événement, son pouvoir létal, qui entraînent une pathologie et qu’il faut donc savoir
            que, parmi les pathologies, le rôle du traumatisme n’est pas systématique et que toute personne confrontée à un événement
            majeur n’est pas automatiquement victime d’un traumatisme. On cite souvent l’écrivain allemand Ernest Jünger (Orages d’acier) dont la résistance personnelle au traumatisme de la guerre de 14 s’appuie sur une élaboration sublimatoire méthodique et
            sur un consentement à l’expression des pulsions. Enfin, lorsque le rôle d’un événement peut être considéré comme traumatique,
            il convient de savoir de quelle nature est le traumatisme.
         

      

       

      
         Notre souhait est de délimiter la définition de « traumatisme » et des mots proches, d’en donner les caractéristiques, et
            de comprendre les temps entre le choc de l’événement et le phénomène psychologique du traumatisme (son apparition et sa répétition).
            Plusieurs théories contradictoires rendent compte du phénomène et impliquent des perspectives thérapeutiques différentes.
            Il nous appartient de présenter le traumatisme sous ces différents aspects en essayant d’éviter de considérer que toutes les
            théories parlent du même phénomène sous des termes pourtant identiques. Si chacun d’entre nous a bien une idée commune, partagée,
            de ce qu’est le traumatisme (souvent par opposition avec ce qu’il n’est pas : la douceur, le plaisir, la joie, le bonheur,
            la continuité…), il apparaît que les théories construisent des définitions et des explications différentes et ne parlent pas
            de la même chose.
         

      

       

      
         L’origine du terme réside dans la pathologie chirurgicale d’étiologie externe ; il implique un choc matériel et une blessure
            (ex : le traumatisme crânien). Puis, en psychopathologie, le mot a été utilisé pour désigner un choc psychologique d’origine
            externe, parfois interne, qui représente une effraction et, par un afflux d’excitations violentes, déborde les défenses de la personne. On emploie parfois le mot trauma pour désigner le phénomène psychique en plaçant le regard
            non plus sur l’intensité d’un événement mais sur ce que l’afflux d’excitation entraîne dans le fonctionnement du psychisme.
            Dès lors, si l’on estime que l’événement n’est pas, à lui seul, suffisant pour provoquer le trauma (le phénomène psychique),
            la question théorique devient celle de la rencontre d’un sujet avec un événement externe ou interne et de ses effets de rupture
            ainsi que de ses conséquences à long terme. Selon les champs théoriques, l’accent sera mis sur la nature de l’événement, ses
            conséquences émotionnelles, la réactivité de la personne, les systèmes de défense ou la subjectivité. Il nous faut alors distinguer
            le traumatisme de ses conséquences à court, moyen et long terme : stress aigu, PTSD, névrose traumatique, présence inconsciente
            du trauma…
         

      

       

      
         La question du traumatisme, dans sa représentation populaire comme dans son concept, par sa force imaginaire associée aux
            craintes de notre société, occupe une place déterminante dans la psychopathologie moderne en reposant le problème du rapport
            entre le sujet et les ruptures de vie, les drames, les accidents… c’est-à-dire de la manière dont les événements excessifs
            peuvent affecter durablement chacun de nous. Contrairement au conflit intérieur, cher à la psychanalyse, ou au modèle bio-médical
            (les troubles ont une origine biologique sans rapport avec la subjectivité), les approches psychologiques du traumatisme mettent
            en lumière les réactions différentes devant les événements externes et les émotions qu’ils suscitent.
         

      

   
      

      1

      Histoire : de la guerre à la société « post-moderne »

      
         La notion (à quelles conditions est-ce un concept ?) de traumatisme a, dans notre société, une diffusion excessive qui a peu
            de chose à voir avec son sens originaire. Son usage correspond à des sens subtilement différents, parfois à des approximations :
            confusion entre événement et trauma, entre choc et trauma, entre trauma, traumatisme, traumatique, entre événements douloureux
            et traumatisme, souvenirs désagréables et traumatisme… de multiples usages pour qualifier une réaction émotionnelle négative
            et brutale à un événement ou à une suite d’événements. L’usage semble parfois systématique dans les textes psychologiques,
            psychiatriques – et médiatiques – et remplace celui de conflit ou de division, confondant ainsi allègrement sujet, personne,
            moi, et organisme : le traumatisme est, ici, celui dont sont victimes l’épistémologue et le clinicien !
         

      

      
         L’histoire du traumatisme est différente selon que l’on se fonde sur le réel ou sur le savoir. Il a bien dû exister des hommes
            de la préhistoire victimes de chocs émotionnels, mais les traces manquent ; on ne sait donc si le traumatisme comme réaction
            à un événement a toujours existé ou s’il correspond à une évolution des êtres humains. Les littératures grecques, latines
            ne sont pas très explicites sur ce sujet. Quant au traumatisme comme élément d’une classification ou d’un intérêt théorique,
            les choses sont plus claires : la présence de situations évoquant le traumatisme psychique correspond à l’essor de la psychiatrie
            au xixe siècle et repose sur les événements de guerre. Chidiac et Crocq (2010) ont analysé de manière précise les séquences historiques
            de la place du traumatisme dans la description ou la réflexion épistémologique. Ils distinguent, parmi les auteurs : les précurseurs, les fondateurs, les novateurs et les
            continuateurs.
         

      

       

      
         • Les précurseurs sont des auteurs, liés ou non à la médecine, qui, au cours des siècles, ont noté des réactions personnelles à la suite de
            circonstances dramatiques, brusques, surprenantes. Le phénomène et le terme ne sont cependant pas retrouvés dans les nosographies
            de l’époque, si ce n’est comme circonstance occasionnelle antérieure à l’apparition d’un trouble.
         

      

       

      
         • Les fondateurs, c’est-à-dire ceux qui ont donné au traumatisme une dimension théorique et non pas simplement descriptive, sont le neurologue
            H. Oppenheim (créateur de la « névrose traumatique » en 1889), J.M. Charcot, P. Janet (le traumatisme entraîne une « dissociation
            de la conscience », terme qui sera repris dans l’étude des conséquences des traumatismes) et S. Freud (le rôle du trauma dans
            la genèse de la névrose). Il y a une opposition entre Charcot (hystérie traumatique) et Oppenheim (névrose traumatique). Charcot
            soutient que l’événement (le choc) vient actualiser le potentiel pathogène d’un terrain héréditaire (la diathèse), alors que
            pour Oppenheim la pathologie est entièrement causée par l’accident (qui engendre un choc physique périphérique et un choc
            nerveux central en interaction (Pignol & Hirschelmann, 2014).
         

      

       

      
         Freud, dans les différentes périodes de son œuvre, s’intéressera à différents types de trauma, notamment ceux concernant la
            sexualité, et insistera sur la réaction interne et pas seulement sur l’intensité et l’effet de l’événement externe. Ces fondateurs
            sont les « inventeurs » de ce nouvel objet psychiatrique, psychopathologique, qui prend place parmi les phénomènes étudiés
            mais d’une manière particulière. Le traumatisme est une cause de troubles (parler de « névrose traumatique », par exemple,
            met l’accent sur l’apparition d’un trouble (la névrose) à la suite – causale ou chronologique – d’un choc « nerveux », « psychologique »,
            « émotionnel » (le traumatisme). L’étude du traumatisme proprement dit (ce qui se produit dans le psychisme à la suite de
            l’événement) est menée dans des directions différentes par Janet (perturbation de la capacité de synthèse entraînant une dissociation
            au cours de laquelle les pensées, les émotions, et les conduites peuvent se dérouler de manière séparée et automatique) et par Freud (refoulement
            du traumatisme, principalement d’origine sexuelle, et déplacement de l’affect).
         

      

       

      
         • Les continuateurs sont principalement issus de l’expérience des deux guerres mondiales au cours desquelles on a décrit de multiples réactions
            de chocs psychologiques : l’« hypnose des batailles » de Millan, l’obusite, le shell-shock (syndromes commotionnels) de C.S. Myers,
            névrose de guerre, psychonévrose de guerre, la « peur morbide acquise » de Voivenel. Les manifestations observées pendant
            la guerre de 14 étaient souvent décrites en des termes faisant référence à l’hystérie, à l’anxiété, à la neurasthénie. Ces
            troubles ne furent pas reconnus d’emblée, parfois même considérés comme une forme de simulation. Des attitudes médicales extrêmement
            inquiétantes par les moyens utilisés (chocs électriques) ont constitué une des formes de traitement aux côtés de méthodes
            plus conventionnelles (hypnose, médicaments, suggestion…). La Seconde Guerre mondiale contribue à enrichir les observations
            et la clinique de ces traumas, tant chez les militaires que chez les civils. Les expériences prolongées de menace ou de violence
            (camps, tortures, violences…) et leurs effets psychologiques sont aussi étudiés. Et, dans la clinique plus habituelle, le
            rôle des événements traumatiques est de plus en plus analysé. Parmi les continuateurs, dans le registre psychanalytique cette
            fois, Chidiac et Crocq citent Fenichel, auquel nous ajouterons Rank (le « traumatisme de la naissance ») et Ferenczi qui a
            donné à la notion de trauma une nouvelle signification et dont continuent à s’inspirer des auteurs récents comme Bokanowski.
         

      

       

      
         • Les novateurs sont issus de l’apparition du Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), syndrome repéré chez les anciens combattants de la guerre du Vietnam. L’emploi du mot « stress » et l’apparition
            du syndrome dans une classification (DSM-III en 1980), pour pertinente que soit sa description, comportent des présupposés.
            Parler de « stress » c’est faire référence à un modèle biologique qui rompt avec la notion de névrose, mais aussi avec la
            psychanalyse, et c’est faire référence à une causalité externe, productrice d’anxiété, et non pas à un conflit interne. Le
            PTSD correspond à la reformulation de troubles existants dans la nosographie, mais sa reconnaissance est aussi le fait de pressions extrascientifiques, en particulier aux USA, des
            associations de vétérans du Viêt-Nam souhaitant faire reconnaître les difficultés de leurs membres et de faire rembourser
            les soins, indemniser les handicaps, par les assurances. Cette pression associative portera ses fruits puisque le DSM-III
            reconnaîtra, en 1980, ces troubles (stress aigu et stress post-traumatique) qui seront très fréquemment diagnostiqués. Par
            État de Stress Post-Traumatique, on entend un trouble caractérisé par 1) l’exposition à un événement traumatique (menace contre
            son intégrité et celle des autres, réaction de peur, d’impuissance, d’horreur), 2) la reviviscence constante de cet événement,
            3) évitement persistant des stimuli associés au traumatisme, 4) des manifestations anxieuses.
         

      

       

      
         Dans la foulée, de très nombreux travaux de recherche étudient ces troubles, leur répartition (qui concerne de très nombreuses
            situations hors des conflits armés, comme les agressions, les catastrophes, les décès de proches…), leur évolution, leurs
            thérapeutiques, et leurs relations avec des variables psychologiques, biologiques, sociologiques. Par la suite, les nouvelles
            versions (DSM-III-R, DSM-IV, DSM-IV-TR et DSM-5) ont maintenu cette forme de trouble, et même accru son rayonnement ; dans
            le DSM-5 une catégorie autonome est même consacrée aux Troubles associés au stress et aux traumas « Trauma and Stressor Related Disorders ») qui regroupe : le trouble de stress post-traumatique, le trouble de stress aigu, mais aussi le trouble réactif de l’attachement,
            le trouble d’engagement social désinhibé, le trouble d’adaptation, autre trouble lié aux traumatismes et au stress spécifié.
            Trauma et stress sont, dans ces appellations, associés comme origine de ces troubles.
         

      

       

      
         L’apparition de la méthode psychothérapeutique EMDR (« Eye Movement Desensitization and Reprocessing »), inventée par Francine Shapiro aux USA en 1987, a renouvelé l’approche du traumatisme psychologique (psychotrauma) en évoquant
            un modèle neuropsychologique. Du côté de la psychanalyse, le rôle du trauma a connu un essor théorique et clinique important,
            tant dans la métapsychologie psychanalytique que dans l’apport de la psychanalyse à des domaines comme la victimologie, la
            psychosomatique ou la psychopathologie. Par ailleurs, des neuro-(biologistes, anatomistes, psychologues…) s’intéressent de près aux conséquences des traumatismes sur le fonctionnement
            cérébral à court et à long terme.
         

      

       

      
         L’histoire de la place de la notion de traumatisme (et des termes qui lui sont liés) exprime l’évolution à la fois de la société
            et des conceptions théoriques. Les discours scientifiques, les pratiques thérapeutiques, les classifications, et les procédures
            de diagnostic ou d’évaluation, d’expertise, en psychiatrie ou en psychologie, sont liés à l’évolution des sociétés, qu’ils
            contribuent aussi à modifier. L’intérêt pour l’événement extérieur menaçant, la rupture de vie, le traumatisme, reflète aussi
            les inquiétudes d’une société post-moderne dans laquelle les grands mythes semblent ne plus avoir cours (cf. Lyotard) et dans
            laquelle les rapports humains semblent soumis aux lois du marché (Dufour) : faire sa place, se faire (re)connaître, plutôt
            que « tenir son rang » (Ehrenberg). Le conflit n’est plus généré par la confrontation interne des désirs et des interdits,
            mais il est provoqué par les atteintes à l’image de soi ou les chocs inattendus venant mettre en péril cette image ou la représentation
            de la continuité de l’existence. L’importance de la référence individuelle ou culturelle aux traumatismes n’est pas automatiquement
            le reflet d’un monde devenu plus dangereux, mais de la représentation de cette dangerosité, de sa diffusion, et de l’impossibilité
            de lui donner un sens.
         

      

       

      
         Quant aux conceptions théoriques psychologiques classiques (c’est-à-dire ne se référant pas à la psychanalyse), en faisant
            jouer au traumatisme un rôle déterminant, elles situent l’origine des difficultés dans la rencontre entre des variables psychologiques
            constantes (traits de personnalité, mode de résolution de problèmes, schémas cognitifs…) et un événement extérieur réel à
            la puissance émotionnelle majeure. L’interrogation sur le rôle des traumatismes infantiles (cf. les travaux sur l’attachement,
            par exemple) et la manière dont sont (mal) gérées les émotions suscitées par l’événement, permettent de développer des théories
            originales sur les différents niveaux de morbidité des traumatismes et sur les modes de réaction individuels à l’événement,
            soulignant que ce n’est pas celui-ci qui produit directement le traumatisme, mais le traitement opéré par les composantes
            psychologiques. L’homo psychologicus n’est plus seulement un être de communication, d’apprentissage ou de raisonnement, mais un système de traitement des émotions
            déclenchées par les chocs, les événements… Le débat porte aussi sur les méthodes de traitement et de prévention du traumatisme
            (ou des effets psychologiques des événements graves) : interventions de crise, debriefing, psychothérapies, dont l’hypnose,
            les thérapies comportementales et cognitives, l’EMDR, les psychothérapies humanistes, les thérapies brèves et les thérapies
            psychanalytiques (cf. Lebigot 2011 ; Lopez, Sabouraud-Séguin, Jehel, 2006 ; Sabouraud-Séguin, 2013).
         

      

       

      
         Du côté de la psychanalyse, l’orthodoxie freudienne (le traumatisme est sexuel et interne) a été complétée, voire concurrencée,
            par les conceptions issues de Ferenczi, puis de Winnicott, qui mettent en avant le rôle des traumatismes précoces désorganisateurs
            liés aux carences de l’objet primaire (environnement maternel), des traumatismes structurant le développement (par exemple
            séparation, perte, deuil…) et leur rôle dans la gestion affective des événements négatifs de la vie (catastrophes diverses
            mettant en jeu - ou en échec - la liaison, la symbolisation, l’élaboration psychiques des excès d’excitation déclenchés par
            l’événement). Le courant lacanien se distingue en mettant en avant la « rencontre manquée » avec le Réel, c’est-à-dire ce
            qui échappe à la symbolisation.
         

      

       

      
         L’histoire de la notion de traumatisme en psychopathologie se caractérise ainsi par une importance accrue de l’extérieur qui
            fait de l’accidentel, de l’événement, de la réalité, des émotions brutes, la cause principale du trouble. Pourtant, l’événement
            ne suffit pas à lui seul à expliquer le phénomène psychique qu’est le traumatisme. Les différences entre les grands courants
            (psychanalyse, cognitivisme, EMDR…) sont réelles et indépassables, mais chacune tente de fournir une représentation théorique
            de ce que sont le traumatisme et les effets de l’événement pathogène.
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