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    Présentation

    
À l’initiative du Centre Primo Levi qui accueille et soigne les personnes victimes de la torture et de la violence politique réfugiées en France, cet ouvrage ouvre un espace de réflexion et d’échanges sur la clinique liée au traumatisme et à la violence extrême, où s’entremêlent les dimensions du singulier et du collectif.



Quelles peuvent être, après la violence extrême, les conditions d’ouverture d’un espace clinique pour un sujet? L’accueil dans un lieu de soins peut favoriser l’émergence d’une subjectivation du trauma. La reconnaissance juridique et sociale de la violence rencontrée sera parfois décisive pour retrouver une inscription dans un avenir possible. Dans la cure, dans l’écriture ou dans une retraversée collective de la langue impliquée, comment peut s’opérer un revoilement de la béance traumatique ?
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Préface

Traumatisme historique et traumatisme structural




Alain Didier-WeillPsychanalyste, auteur de théâtre











La difficulté majeure qui s’impose à quiconque veut réfléchir sur le traumatisme tel que Freud l’a découvert dans son expérience, tient à l’intrication de ce qui revient à la structure et de ce qui revient à l’historique. La dimension structurale est celle par laquelle s’imposent – de façon universelle – au devenant humain, les conditions par lesquelles il faut passer pour que le futur sujet assume deux aspects différents du réel : si pour Freud ce qu’il y a de plus originaire dans ce qui doit advenir est le sexuel, il y a pour Lacan un réel plus originaire que celui de l’identité sexuelle : la question de Lacan porte moins sur le « qui » de « qui suis-je ? » que sur le « je » de « suis-je ? »



Comment penser le réel traumatique, qu’il soit celui de l’assomption du sexe ou de la parole ? Dans l’un et l’autre cas, la détresse traumatique est liée à l’expérience de la modalité par laquelle un trou inscrit dans la chair va apparaître : ce manque est-il créé ou incréé ? La question se pose pour autant que la castration symbolique qui concerne le garçon est un acte symbolique différent de la privation réelle qui concerne la fille.



Pour quelle raison Lacan est-il conduit à traduire le « fiat lux » du troisième verset de la Genèse par « fiat trou » ? Les deux traditions, grecque et biblique, dont nous héritons envisagent différemment ce « trou ». Dans la tradition biblique, ce « trou » renvoie au silence du divin alors que, dans la tradition grecque, il ne s’agit pas de ce qui s’entend mais de ce que le regard peut voir ou pas. Le trou dessiné par les deux orbites du regard de la Méduse donne à voir la monstration d’un trou symbolique dans le réel.



Lorsque David interpelle le silence de Dieu évoquant « le silence de silence », il invoque un autre type de trou : la dimension de l’inouï structurale. La manifestation d’un réel traumatique dans la Bible, et dans la tradition grecque, pose la question de la différence entre la fascination de l’homme grec par l’œil de la Méduse et la détresse angoissée de l’homme biblique devant le silence de Dieu. Le traumatisme apparu dans le peuple juif avec la disparition du dernier prophète est-il comparable à l’athéisme apparu chez les Grecs depuis que la victoire de la raison rendait suspecte la religion officielle ? N’oublions pas que Socrate – homme pieux pour ses disciples – fut condamné à mort par le clergé officiel l’accusant d’athéisme.



Les cas cliniques évoqués par Freud sont toujours des cas où l’infans est traumatisé dans l’après-coup par ce qu’il a vu, c’est-à-dire par la question du visuel, c’est dire que Freud n’est pas conduit à repérer comme facteur traumatique ce que l’infans entend, ou n’entend pas, dans la voix maternelle : notre clinique nous apprend en effet que l’audibilité transmise par la voix maternelle peut transmettre le réel « trou-matique » de la mère. Cette dimension de l’audible, contrairement au visible, est ce que Lacan a mis en avant dans sa conception de lalangue maternelle.



Il est difficile à mon avis de discerner parmi les rêves traumatiques dont parle Freud ceux qui sont purement effet de structure de langage (exemple de la langue maternelle) de ceux qui sont effet de persécutions politiques. Il me semble, à cet égard, qu’à partir du moment où Freud parle du « devoir de devenir », il pense dans un univers de plus en plus guidé par le fascisme, et que la priorité éthique est de revenir à la parole et plus particulièrement aux dix paroles de Moïse. À partir du moment où le peuple allemand se donne comme ancêtre l’ancêtre aryen symbolisant le totem sacré, il se donne à un totem sacré radicalement silencieux – car le sang est l’incarnation du silence – et il se soustrait au devoir de la parole transmise par la Bible. C’est pourquoi Freud est conduit à faire le deuil du Moïse qu’il a reçu de Michel-Ange : ce Moïse-là paraît transmettre à Freud un humanisme qui n’est pas de taille à pouvoir lutter contre l’idéologie nazie ; c’est ainsi que j’interprète le « deviens parole » freudien comme l’urgente nécessité de réintroduire la loi de Moïse en tant que dernier rempart protégeant du silence monstrueux du sang aryen. En faisant ceci, il ne nous cache pas qu’il considère que les Allemands se convertissant à la religion nationale-socialiste mettent en évidence que, jusque-là, ils n’avaient pas intégré les dix commandements : raison pour laquelle il considérait que les Allemands étaient des mal convertis.



La lettre célèbre que l’empereur Guillaume II adressa à Chamberlain était une confirmation des théories de celui-ci : le racisme était une conséquence directe de l’influence du christianisme qui poussait le peuple aryen à oublier qu’il avait pour mission d’être le héros civilisateur qui devait régner sans partage sur les peuples européens considérés soit comme un peuple d’esclaves (les Slaves) soit comme un peuple de sous-hommes (les Juifs).



Il faut avoir le courage de regarder en face ce qui a causé, à l’occasion de ces théories racistes, la fascination de millions de personnes réduites à l’inaction par l’effet que produisait sur eux le sacrifice au Dieu obscur. Qu’est-ce que cette fascination ? Comment comprendre son pouvoir irrépressible ?



C’est une question que Lacan a posée sans pour autant y répondre, il faut lui savoir gré d’être le seul psychanalyste ayant posé cette question. Le réel traumatique n’est donc pas qu’une cause d’effroi poussant à le fuir, il est détenteur d’un pouvoir attractif dont nous sommes loin d’avoir épuisé la compréhension. Il est certain que les milliers de regards fascinés par la petite moustache qui, en aboyant, permet à tous ces regards de se conjoindre fascinés, sur la voix fascinante, ne crée pas de condition d’un lien social passant par la parole.



J’aime cette question posée par Lacan : que peut être le courageux regard capable de regarder le Dieu obscur sans mourir ou sans être pétrifié comme le raconte le mythe de Méduse ? Un tel courageux regard est un regard à l’issue duquel l’homme reste seul et capable de convertir le réel traumatique de la même façon qu’au début de son existence il sut le faire : alors qu’il était effondré par le trauma, qu’il avait déchu tel un objet chu, ce petit bout d’homme avait structuralement trouvé comment se relever, comment se tenir sur ses petites jambes et comment marcher, poussé par un élan qui ne devait rien à une quelconque fascination.



Que le premier mouvement humain rappelle qu’il était guidé non par un regard fasciné mais par un appel lui faisant entendre : « Viens ! Deviens parole, entends la parole » peut nous laisser à nous aussi la possibilité d’entendre que le réel traumatique est, pour nous aussi, convertible car nous demeurons à jamais celui qui a été traumatisé et qui a su se relever accompagné par le commandement : « Deviens parole ! »









Introduction




Ghislaine Capogna-BardetGhislaine Capogna-Bardet, psychanalyste






Élise ChamponÉlise Champon, psychanalyste.












Jamais l’homme n’a été à l’abri des traumatismes psychiques. La violence exercée par une partie de l’humanité sur une autre a pris une ampleur extrême au cours du XX
e siècle et ce début de XXI
e siècle n’est pas épargné par de nouveaux conflits, de nouvelles formes de guerres, de nouvelles souffrances.



La pratique au Centre Primo Levi est en prise avec les effets traumatiques de cette violence. Cela a suscité le souhait d’ouvrir un espace de réflexion et d’échanges sur la clinique liée au traumatisme et à la violence extrême. Les questions qui s’y posent relèvent tant de la dimension du singulier que de celle du collectif : elles sont le point de départ de la création de la collection « Centre Primo Levi » et donnent son titre au premier volume Clinique du trauma.



C’est d’abord avec Charcot que le terme de trauma, venu de la médecine, est sorti de la sphère purement médicale et a acquis une dimension psychique. Dès la naissance de la psychanalyse et jusqu’à la fin de son œuvre, Freud fera du trauma une notion fondamentale à l’origine de sa théorie, non sans la remanier à plusieurs reprises, en particulier après la Première Guerre mondiale – ce qui marquera un tournant de la psychanalyse.



L’usage du terme de traumatisme s’est largement répandu dans le dernier tiers du XX
e siècle, et l’humanisme s’en est trouvé remodelé, avec la reconnaissance de la victime, reconnaissance dont l’importance ne cesse de croître.



Le terme traumatisme désormais banalisé a perdu de son sens dans le discours psychosocial ; dans le discours neuropsychiatrique, il a été remplacé par « états de stress post-traumatiques » (PTSD) dans la nomenclature du DSM-III. La « névrose traumatique » a disparu de la nosographie où elle occupait une place fondamentale depuis plus d’un siècle, et les apports et élaborations cliniques de la psychanalyse sur cette question ont été oubliés.



Bien entendu, cela s’accompagne de nouvelles propositions, de nouvelles techniques thérapeutiques de plus en plus éloignées de la psychanalyse.



Repréciser ce qu’on entend par traumatisme, c’est ce à quoi s’attachent les textes regroupés ici de cliniciens du Centre Primo Levi et d’auteurs qui, dans d’autres lieux, ont affaire avec les événements traumatiques. Rendre compte de cette clinique difficile implique un retour aux apports successifs de la psychanalyse concernant le trauma : il s’agit de les retraverser, d’y trouver des outils d’élaboration, de prendre note aussi des questions laissées en suspens par Freud et ses élèves et par leurs successeurs, de rechercher comment s’articule le trauma freudien avec les traumatismes liés aux violences extrêmes.



Quelles peuvent être après la violence extrême, qui n’est pas sans effets sur le collectif, les conditions d’ouverture d’un espace clinique ? Pour la psychanalyse, il y a un traumatisme structurel pour tout être humain. Par ailleurs, des événements pourront se produire qui feront trauma pour un sujet singulier, qui feront trou dans le temps, dans la langue, par exemple.



Il arrive que le traumatisme s’enveloppe d’oubli, d’anesthésie pour un temps plus ou moins long, qu’il soit alors comme enclavé, et qu’il s’en transmette tout de même quelque chose d’une génération à l’autre, à l’insu du sujet. La question sera soulevée du mode d’inscription de ces traces sans représentation, qui un jour, à l’occasion d’un événement, se révèlent.



Le temps du traumatisme proprement dit – temps de sidération, de mutisme – ne manque pas d’affecter le clinicien ni de bousculer sa pratique. Le clinicien devra s’attacher à l’émergence d’une subjectivation du trauma que peuvent être les cauchemars, les hallucinations et d’autres symptômes – premiers signes de la place qui se dessine du sujet.



Dans ces temps du traumatisme, temps figé, temps troublé, l’accueil dans un lieu de soins est une première forme de reconnaissance de la violence rencontrée par un sujet ; quant à la reconnaissance juridique et sociale, elle pourra être décisive pour qu’il retrouve une inscription dans un avenir possible.



Que ce soit dans la cure mais aussi, pour certains, dans l’écriture ou dans une retraversée collective de la langue impliquée dans ces violences, comment s’opère le revoilement nécessaire du réel rencontré ?



Les auteurs dont les textes sont rassemblés dans ce volume abordent cette question dans la diversité de leur pratique et de leur expérience.









De la névrose traumatique aux traumas de la névrose ?



Helena d’EliaHelena d’Elia, psychanalyste, psychologue clinicienne au Centre Primo Levi.











Les difficultés théoriques et pratiques rencontrées dans la clinique du traumatisme réel [1]  associé à des violences extrêmes – tortures, guerres, conflits armés, attentats et génocides – nous invitent à réinterroger la notion de trauma et plus particulièrement la névrose traumatique. En psychanalyse, cette névrose, dont la cause est un traumatisme réel, n’a pas cessé de soulever des difficultés, au regard de toute autre névrose dont la cause traumatique – structurelle – renvoie à la rencontre avec le sexuel.



Aujourd’hui, comme pendant la Première Guerre mondiale, quand le traumatisme fait effraction dans le champ psychanalytique, la dimension sexuelle dans les conceptions théoriques et cliniques des névroses traumatiques reste une question épineuse. Sous l’influence du courant de la psychiatrie américaine, courant à l’origine de la nosographie du DSM, les discours actuels des différents champs – juridique, social et thérapeutique – font un usage généralisé du terme de traumatisme, voire le remplacent par celui de stress ; celui de névrose n’est plus utilisé et le sujet devient simple victime. Avant d’entrer dans les questions posées par l’expérience clinique d’aujourd’hui, je voudrais revenir sur quelques moments d’élaboration par Freud de la notion de névrose traumatique.





Quelques rappels sur la névrose traumatique chez Freud


Sans atteindre une valeur de concept dans la psychanalyse, la notion du trauma occupe chez Freud une fonction centrale et causale dans la constitution des névroses et des symptômes. Fil rouge de sa théorisation, elle subira tout au long de son œuvre plusieurs remaniements : partant de la névrose traumatique, très vite il se déplace vers le trauma de la névrose : celui-ci, dans une théorie plus généralisée exposée à la fin de son œuvre, devient traumas au pluriel.



Dès sa rencontre avec Charcot et les hystériques, Freud s’éloigne d’une définition de la névrose traumatique fondée sur le choc subi et ses effets organiques, pour privilégier les aspects psychiques. En ce sens, il fait du traumatisme vécu dans la réalité son premier modèle d’étiologie des névroses : il s’agit de l’implication de la sexualité d’un adulte séducteur faisant réellement effraction dans la vie infantile.



Après avoir fait du père l’agent de la séduction, Freud ouvre la voie du fantasme. En termes lacaniens, il donne une place à l’Autre, au désir, voire à la jouissance de l’Autre. Par cette ouverture, la cause de la névrose est déplacée du traumatisme réel vers le fantasme, instituant ainsi une autre réalité – la réalité psychique. Dès lors, il renonce à l’étiologie traumatique comme cause de la névrose, sans nier jamais le facteur pathogène réel possible. « Envisager que l’effraction traumatique du séducteur adulte soit une construction seconde, fantasmatique, même quand l’effraction a été réelle, a ouvert la voie au sexuel infantile, un sexuel pulsionnel, pas sans l’Autre, dans un corps-à-corps de l’infans avec un corps parlant et pulsionnel [2] . »



Avant même d’introduire la notion de fantasme, Freud avait déjà démontré que le trauma ne se vérifie que dans l’après-coup et que sa temporalité est distincte de celle des symptômes. Ce qui est traumatique, ce n’est pas l’expérience vécue elle-même, mais sa revivification dans un second temps comme souvenir au moment où un affect s’éveille avec la sexualité. Le troisième temps est celui de la constitution du symptôme. La dimension du fantasme est déjà repérée mais elle est alors négligée par Freud, qui affirme « qu’on ne peut pas distinguer la vérité et la fiction investie d’affect [3]  » puisque dans l’inconscient, il n’y a pas de signe de réalité.



Pour expliquer le lien problématique entre trauma et fantasme, Freud a introduit trois types fondamentaux de scènes traumatiques : la scène primitive, la séduction et la menace de castration. Ils se rencontrent chez tous les sujets humains et ne peuvent être regardés sans l’écran du fantasme.



Avec l’irruption de la Première Guerre mondiale et l’ampleur des phénomènes traumatiques – « un véritable muséum de l’étiologie hystérique » selon l’expression de Ferenczi –, la question de la névrose traumatique revient sur le devant de la scène, non plus comme relevant de l’étiologie des névroses mais dans une mise en relation à la névrose de transfert. La question du sexuel y est structurelle, comme on le voit dans le cas de l’hystérie et de la névrose obsessionnelle. Or, c’est précisément le refus par les psychiatres neurologues de l’époque de reconnaître la dimension sexuelle dans la névrose traumatique et la névrose de guerre qui a marqué l’opposition aux psychanalystes.



Dans ce débat, Freud insiste sur le facteur économique [4]  du traumatisme et admet qu’il n’y a pas de traces de l’étiologie sexuelle dans les névroses de guerre, mais que tout traumatisme influe sur la libido narcissique. Pour lui, dans la névrose de guerre, la menace vient du conflit qui « se joue entre l’ancien moi pacifique et le nouveau moi guerrier du soldat, et il devient aigu dès que le moi-de-paix est à même de voir à quel point il court le danger de perdre la vie en raison des audaces de son double parasitaire nouvellement formé [5] ». En s’appuyant sur les névroses narcissiques qu’il avait nommées peu de temps auparavant, Freud avance l’idée de nouvelles modalités de souffrances d’origine traumatique, d’une « tonalité plus obscure » que les souffrances hystériques. Cela nous laisse entrevoir qu’on ne peut pas se cantonner à une interprétation exclusivement hystérique du traumatisme : ce qui reste non inscrit, dans le silence, engage le corps comme support d’une trace possible, trace qui se traduit en douleur. Freud l’avait observé chez l’hystérique ; les souffrances obscures renvoient, elles, à des états mélancoliques, et psychotiques.



Sans pouvoir s’appuyer sur une expérience clinique proprement analytique, Freud propose un rapprochement entre les névroses traumatiques (en particulier la névrose de guerre), les névroses actuelles, et les névroses de transfert. C’est possible, puisque le danger venant de violences externes et le danger interne venant de revendications de la libido sont pour lui fondamentalement la même chose. Dans les deux cas il s’agit de la peur du moi d’être endommagé.



Pour atténuer les difficultés théoriques d’une telle conception unificatrice, il avance l’hypothèse d’un trauma élémentaire. Ce trauma, au cœur de toute névrose, mis au pluriel plus tard, renvoie à un trauma vécu dans la vie infantile et qui répéterait des traumas postulés dans la préhistoire de l’être humain, au temps du début de l’acquisition langagière dans la civilisation humaine. Parmi ces traumas, que Freud appelle phylogénétiques, il retient celui du meurtre répété du père originaire.



Dans les années qui ont suivi le débat soulevé par les névroses de guerre, l’énigme posée par la compulsion de répétition, notamment dans le rêve traumatique, permet une avancée théorique vers l’au-delà du principe de plaisir. En s’appuyant sur un remaniement du système Perception-conscience [Pc-Cs], un système pourvu d’un pare-excitation localisé à la frontière entre extérieur et intérieur, Freud formule une nouvelle conception de la névrose traumatique. Il appelle traumatiques « les excitations venant de l’extérieur, assez fortes pour faire effraction dans le pare-stimuli [6]  » non défectueux. Le fonctionnement de l’organisme est perturbé et il reste à l’appareil psychique la tâche de maîtriser le stimulus, de faire passer l’énergie d’un état de libre flux à celui d’énergie liée, c’est-à-dire d’opérer une liaison psychique de ses quantités. Cette effraction est comparable au déplaisir provenant de la douleur corporelle, où un contre-investissement se produit, qui fait affluer l’énergie dans le voisinage du lieu d’effraction. Cela explique comment, lors d’un traumatisme, des préjudices corporels douloureux peuvent éviter que se constitue une névrose traumatique.



Du même coup un accent est mis sur le facteur surprise, qui cause l’effroi, présent dans les névroses traumatiques et associé au manque de préparation par l’angoisse. Celle-ci, selon Freud, est « la dernière ligne du pare-excitation […] Si bien qu’on peut dire que l’homme se protège de l’effroi par l’angoisse [7]  ». L’angoisse que les rêves de névroses traumatiques produisent a pour fonction de maîtriser l’excitation, elle vient à la place de l’angoisse qui a manqué.



On retrouve chez Reik la corrélation intime que Freud tente de montrer entre l’effroi, l’angoisse et la libido narcissique. Reik soutient qu’à la suite d’une impression violente, lors d’un choc non préparé par l’angoisse, le sujet réalise pendant quelques secondes un remaniement inconscient qui redonne vie à des appréhensions anciennes, c’est-à-dire à des impressions déjà rencontrées et inconsciemment attendues. Le caractère spécifique de l’effroi réside alors dans le fait que le sujet revit tout à coup comme actuelle une ancienne angoisse inconsciente, que Reik rapporte à l’angoisse de castration. Il dit encore que cet ancien fantasme inconscient n’acquiert pas une réalité concrète mais une réalité imaginaire. Dans la situation traumatique, le sujet croit vivre une punition redoutée inconsciemment, punition qui lui arrive sans qu’il y soit préparé. « Tout se passe brusquement comme si un bras tout-puissant nous soulevait, nous secouait, nous tirait ou nous jetait à terre ou gré de ses caprices. Une réaction psychique de type primitif […] car, même si on admet être le jouet de forces de la nature ou du destin, à l’arrière-plan de notre inconscient se dresse toujours le père ou la mère dont la volonté a marqué nos premières années. Le sujet se croyait le maître du moi et soudain, il sent peser sur lui l’emprise d’une force qui l’oblige à reconnaître sa détresse et son impuissance [8] . »



Or, en 1917, si la technique analytique, fondée sur la névrose de transfert, était réfractaire à la névrose traumatique, elle y est devenue favorable depuis que Freud a établi qu’entre ces névroses les frontières n’étaient pas si nettes. Nous avons vu que les avancées de Freud n’ont pas permis de retrouver dans la névrose traumatique l’étiologie sexuelle en jeu dans la névrose de transfert. Cependant, dans son Abrégé de psychanalyse publié en 1938, il réaffirme la possibilité pour la névrose traumatique de constituer une exception à la théorie des névroses. En effet, pour lui, toute névrose est acquise dans la première enfance, même si ses symptômes ne se manifestent que beaucoup plus tard, sauf peut-être la névrose traumatique. Dès lors il nous laisse en héritage la tâche de vérifier par l’expérience clinique si cela se confirme, mais aussi s’il existe dans la névrose traumatique une relation aux conditions infantiles.



Les conditions infantiles ont été définies comme étant les expériences précoces, à contenu sexuel et/ou agressif où le corps propre est concerné, ou bien des perceptions sensorielles de ce qui est vu et entendu, donc des expériences vécues ou des impressions. Qu’il s’agisse d’un traumatisme réel ou fantasmé, peu importe. Le trauma étant ici entendu comme l’effraction du sexuel dans la psyché, une faille ouverte que le fantasme, en tant que fiction investie d’affect, va venir voiler. Il a pour rôle de masquer la faille et par là de régler le point de vue du sujet sur le monde et les objets. Selon Freud, dans la réalité psychique « il s’est passé quelque chose », réel ou fantasmé, et cela donne à chaque sujet une structure singulière. Les expériences refoulées à la période de l’enfance et maintenues durant la période de latence font partiellement retour durant la période de la puberté ou à l’occasion de nouvelles expériences traumatiques. Dans l’après-coup, l’écriture psychique du trauma est corrélée comme dans le souvenir écran, au fantasme qui contribue à écrire en souvenir, non sans falsification, les traces mnésiques restées inconscientes. Ce travail d’écriture se fait dans une vie psychique qui a ses temporalités et ses rythmes propres.



Avec l’avancée d’un trauma phylogénétique, l’inconscient freudien n’est plus identique au refoulé. En effet, en plus des facteurs pulsionnels, des impressions précoces de la vie infantile, on y trouve « des dispositions, mais aussi des contenus – des traces mnésiques des expériences de vie des générations antérieures [9]  », voire un héritage archaïque propre à tous les êtres vivants. Les traces archaïques de l’espèce qui ne sont pas venues à être traduites ne font pas retour à la manière du refoulé, elles sont éveillées, par exemple, à l’occasion d’un trauma que l’on pourrait croire mineur, nous dit Freud. « On retrouve les pendants à ce matériel phylogénétique dans les plus anciennes légendes de l’humanité et dans ceux de ses usages qui ont survécu [10] . »





Le traumatisme réel dans la clinique aujourd’hui


Le traumatisme réel dont on veut traiter ici est contingent. Il est une collision entre l’intime et le politique, une effraction d’événements d’une violence extrême dans la vie singulière et/ou collective des sujets, dans le but bien souvent de les détruire, voire de les exterminer, et de nier, ou même d’effacer la trace de ce qui a eu lieu. Ce qui pose d’emblée la nécessité d’une reconnaissance par une instance publique. Pour les exilés, cela se joue lors de leur demande d’asile auprès de l’OFPRA
 [11] . Tout refus, souvent accompagné d’une mise en doute de la parole du sujet, laisse celui-ci prisonnier de l’impression étrange d’avoir vécu une chose effroyable qui, en même temps, semble ne pas avoir eu lieu.



Dans la clinique du traumatisme, la question du sujet et de la temporalité d’après-coup, dans sa corrélation au sexuel et au fantasme, est loin d’être une évidence. Le hiatus entre la temporalité de l’événement traumatique et les symptômes, « le hiatus entre l’événement et la souffrance psychique qu’il occasionne mais aussi la répétition sont autant de difficultés auxquelles Freud s’est heurté et que nous nous efforçons encore aujourd’hui d’éclairer à propos de ce qui fait trauma pour un sujet [12]  ».



Si donc le fantasme est ce qui règle le point de vue du sujet sur le monde et les objets, on peut se demander comment il prend en compte l’événement traumatique vécu. Le sujet ne vit-il pas l’événement traumatique comme un fantasme réalisé ? Une punition du destin, comme disait Reik ? Le plus souvent, ce sont des événements qui s’inscrivent dans une histoire politique qui se répète depuis plusieurs générations. Dans ce contexte, l’effraction causée par les violences extrêmes touche souvent aux limites des interdits fondamentaux. En effet, le sujet mais aussi toute une collectivité subissent ou assistent à des scènes de viols, des meurtres, quand ils n’en sont pas eux-mêmes acteurs. On peut ainsi supposer qu’au-delà des réminiscences qui caractérisent le roman familial, quelque chose concernant l’héritage archaïque se réveille chez le sujet confronté à ces types de violence, mettant en jeu les pulsions d’autoconservation et le narcissisme. On retrouve dans ces situations un pouvoir politique absolu qui agit en se donnant droit de vie et de mort sur un sujet ou sur le peuple qu’il est censé représenter. Peut-on ici évoquer cet agir comme une forme de répétition du meurtre du père, meurtre qui n’a pas pu s’inscrire et se perpétue au lieu de se remémorer ? Selon Freud, aussi bien chez l’individu que dans les masses, « l’impression du passé reste conservée dans des traces mnésiques inconscientes [13]  ».
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