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    À tous ceux qui ont souffert, souffrent et souffriront


      de troubles de stress post-traumatiques :


      il existe des solutions pour apprendre à revivre.


  









  

    

      « Le traumatisme psychique résulte


        d’une rencontre avec le réel de la mort. »


      François Lebigot


    


    

      « On a au fond de nous une force qu’on ne soupçonne même pas. Et plus on a à lutter, plus cette force grandit. »


      Colette Bonnivard, handicapée à plus de 80 % après l’attentat de la rue de Rennes, 30 ans après


    


    

      « La confrontation à un événement traumatique entraîne des réponses psychologiques et des réactions biologiques destinées à l’adaptation, qui se développent sans intervention ni contrôle délibéré du sujet. »


      François Ducrocq


    


    

      « La faiblesse des hommes a été la condition


        de leur force. »


      Jean-François Mattei, Israël Nisand


    


  









  

    INTRODUCTION :


    LE TROUBLE DE STRESS POST-TRAUMATIQUE, UNE SOUFFRANCE INTENSE


    

      

        « Personne ne sait combien peut durer une seconde de souffrance. »


        Graham Greene


      


    


    

      Un traumatisme est un événement qui bouleverse la vie sur les plans psychologique, émotionnel et/ou affectif, et physique. Sans qu’il y ait toujours des blessures apparentes, le syndrome post-traumatique regroupe l’ensemble des symptômes de la personne qui en souffre. On parle de trouble de stress post-traumatique (TSPT) quand les symptômes se prolongent au-delà d’un mois, sachant que les symptômes peuvent se manifester plusieurs semaines après l’événement traumatisant. Ce syndrome a une durée variable et peut devenir chronique. Les causes en sont extrêmement variées et concernent tous les aspects de la vie. Tout le monde peut être concerné, à tout âge, que l’on soit une victime directe ou indirecte de l’événement, qu’on l’ait vécu ou que l’on ait été témoin sur les lieux mêmes, que l’on côtoie ces victimes ou, tout simplement, que l’on ait eu connaissance de cette situation.


      Le trouble de syndrome post-traumatique (TSPT) ou l’état de syndrome post-traumatique (ESPT) est une souffrance qui sera plus ou moins intense selon la personnalité de chacun (la variabilité entre individus est importante), mais, au cours d’une vie, il est peu probable de ne vivre aucune expérience traumatisante. Il traduit une réaction à un événement particulièrement violent (physiquement et/ou psychologiquement) qui fait craindre l’imminence de la mort ou qui atteint l’intégrité psychique et/ou physique, qu’il s’agisse de soi ou d’une personne proche. Cet événement s’accompagne d’une grande terreur, d’un grand sentiment d’impuissance et d’horreur.


      On n’a jamais tant entendu l’expression « stress post-traumatique » que durant ces deux dernières années, alors qu’il s’agit d’un trouble qui existe évidemment depuis toujours. S’il est extrêmement pénible à vivre, il possède pourtant une fonction positive dans la mesure où il constitue une protection très efficace, psychologique et neurobiologique. Il provoque en effet une sorte de déconnexion, de dissociation entraînant une forme d’anesthésie psychique. Cette sauvegarde est cependant de courte durée : la souffrance est bien présente, normale au regard des situations vécues.


      Les causes du TSTP sont nombreuses. In utero, elles peuvent toucher l’enfant à naître si les parents vivent eux-mêmes une situation traumatique. Toute forme de violence, que l’on en soit la victime ou seulement le témoin (présent ou à distance) peut engendrer un TSPT : de la maltraitance dans l’enfance aux agressions (physiques et psychiques) de toutes sortes en passant par les catastrophes naturelles, les intrusions telles que les vols (se faire voler son autoradio est souvent perçu comme le viol de son intimité), certains deuils (d’enfants en particulier, ou après un suicide), l’annonce d’une maladie incurable, d’un handicap, la guerre, l’exil, le terrorisme, les accidents domestiques ou dans les transports (déraillement, crash d’avion, accident de voiture ou autre), les abus sexuels, la perte de son travail, le harcèlement moral, la débâcle financière, etc. Bref, les raisons d’être traumatisé sont nombreuses, même si le diagnostic de TSPT n’est pas toujours fait, loin s’en faut.


      Les symptômes du TSPT sont aujourd’hui bien connus, qu’ils soient conscients ou non, physiques et/ou psychologiques. L’essentiel est justement d’en prendre conscience et les spécialistes (médecins, psychiatres, psychologues et psychothérapeutes) sont souvent les seuls à être capables d’en faire le diagnostic. Pourtant, le déni et la rationalisation (« Je m’en remettrai » ou « Ce n’est pas si grave ! »), mécanismes de défense tellement fréquents, maintiennent éloigné (consciemment ou non) de ce regard nécessaire sur la réalité, essentiel si l’on ne veut pas, un jour ou l’autre, souffrir du TSPT, très invalidant car il empêche de vivre une vie « normale », sur de nombreux plans. Ce trouble, après l’état de choc (sidération et dissociation) touche la vie quotidienne au point, un jour, de ne plus être en mesure de travailler, de ne plus pouvoir mener une vie familiale et sociale satisfaisante, de tomber en dépression. Lorsque les symptômes de stress aigu se prolongent au-delà de quelques semaines, la personne est en état de TSPT. Il arrive aussi qu’il ne se développe que plusieurs mois après l’événement traumatique : il convient donc d’être vigilant et lucide, d’être aidé et soutenu durant les semaines suivant le traumatisme (lorsque c’est possible, ce qui n’est pas toujours le cas, comme dans les cas de maltraitance infantile ou conjugale). En outre, un traumatisme peut faire ressurgir d’autres événements traumatiques plus anciens, aggravant alors les symptômes.


      Fort heureusement, il existe de nombreuses façons de traiter cette souffrance psychique (les traumatismes physiques, lorsqu’il y en a, auront été traités par des médecins). C’est l’affaire des spécialistes de la psyché.


      Le TSPT est pris en charge selon trois modalités : les procédures d’urgence (comme les cellules médico-psychologiques lors d’un attentat ou les urgences psychiatriques), les traitements à moyen et les traitements à long terme. Sachant que certaines sont également confrontées à des démarches juridiques pénibles, des difficultés familiales, professionnelles, etc. Et le TSPT ne permet pas, ou que très difficilement, de faire face sur tous les fronts. Elles doivent aussi, parfois, subir l’incompréhension de l’entourage qui se traduit par des maladresses verbales et/ou comportementales. L’aide psychothérapeutique est une nécessité absolue pour se reconstruire et retrouver tout son potentiel, toute sa sérénité en apprenant à vivre malgré l’événement vécu, si traumatisant a-t-il pu être. Sachant que la « vie d’après » ne sera plus jamais comme la « vie d’avant ».


    


  









  

  PARTIE 1 :


  

    LES PRINCIPALES


    SITUATIONS GÉNÉRANT UN TROUBLE DE STRESS POST-TRAUMATIQUE


  

    

      « Chacun réagit différemment suite à un traumatisme. »


      Le Journal des Femmes


    


  


  

    Les victimes de traumatismes à travers le monde sont innombrables depuis le début de l’humanité et trop souvent loin d’être reconnues comme telles. Les premiers manuscrits relatent autant d’horreurs que toute la littérature restituant l’histoire de l’homme, que ces victimes soient directes (décédées ou blessées) ou indirectes (témoins de proximité ou lointains de situations traumatiques). Bien des événements sont à l’origine du trouble de stress post-traumatique, sachant que s’ils le provoquent chez certaines personnes, d’autres sont épargnées : nous ne sommes pas tous égaux dans ce domaine.


    Voici les éléments qui définissent l’évènement tromatique.


    1. Il s’agit avant tout d’une situation hors du commun, inhabituelle donc, vécue très intensément et provoquant des symptômes bien particuliers, regroupés en un tableau clinique précis.
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        Les situations qui déclenchent un état de stress post-traumatique sont très variées :


        le risque de subir un traumatisme dans sa vie est de 5 à 6 % pour les hommes et de 10,5 % à 13,8 % chez les femmes.


        Quant au risque de vivre un trouble de stress post-traumatique à la suite d’un événement traumatisant, il est de 24 %.


      


    


    2. Les traumatismes psychiques, appelés aussi psychotraumatismes, sont de deux sortes :


    - de « type 1 » lorsqu’il s’agit d’un événement qui n’est arrivé qu’une fois (subir une inondation, un accident, etc.) ;


    - de « type 2 » (les plus fréquents) lorsque la situation traumatisante se reproduit et/ou se prolonge dans le temps comme la maltraitance, l’emprise psychique,1 ou encore la menace des attentats2.


    3. Il peut s’agir de traumatismes aléatoires (accidents, incendies, deuils violents et annonce de maladies graves, catastrophes naturelles ou industrielles), non intentionnels, ou de situations traumatiques récurrentes : violences familiales (maltraitance physique et/ou psychique), collectives (guerres, terrorisme, exils), sociales (agressions physiques et/ou psychiques, crimes, etc.), professionnelles (harcèlement3).
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        Les traumatismes de type II sont ceux qui causent les TSPT les plus sévères et surtout chroniques. Leurs causes sont diverses : guerres, maltraitance psychique et physique (coups, abus sexuels, mutilations génitales, mariages forcés) durant les années d’enfance et d’adolescence, violences familiales et scolaires, relationnelles, sexistes, sexuelles (viols4, prostitution), souffrance au travail5.


      


    


    Les causes les plus connues de traumatismes sont les accidents graves de la vie, physiques et psychiques, de toute nature. Toutes les formes d’abus de pouvoir (comme la mise sous emprise, le harcèlement dont les formes sont nombreuses, etc.), l’abandon (je rappelle que ce terme ne s’applique qu’aux enfants et aux personnes âgées et/ou dépendantes psychologiquement et physiquement), la violence sous toutes ses formes (morale, physique). Certaines grandes souffrances psychiques (les deuils particulièrement douloureux et brutaux en font partie) peuvent aussi provoquer un trouble de stress post-traumatique, comme aussi des maladies ou, en amont, leur annonce. Il existe encore d’autres causes : les traumas subis durant la vie intra-utérine et ceux vécus au moment de la naissance. Sans compter les victimes de catastrophes naturelles, de guerre (avec sa nouvelle forme : le terrorisme). Il peut même y avoir certains traitements médicaux et dentaires, chirurgicaux, des anesthésies, des immobilisations forcées ou prolongées, qui provoquent des traumatismes.


    4. Différents facteurs sont à l’origine de l’état de stress post-traumatique :


    

      	

        La nature du traumatisme (sa violence, son aspect humiliant ou révoltant et toujours vécu comme une injustice) ;


      


      	

        Les émotions qu’il engendre (terreur, horreur, sentiment d’impuissance, de honte, etc.) ;


      


      	

        Les réactions individuelles de protection psychique instantanée ;


      


      	

        Les blessures physiques et/ou psychiques précédentes, qui donnent une impression de « déjà-vu » : des points communs avec des situations vécues antérieurement, personnellement ou par des proches, subies dans le présent ou craintes dans le futur (à court, moyen ou long terme, comme en temps de guerre) ;


      


      	

        Les souvenirs traumatisants ;


      


      	

        Les états de stress post-traumatique transmis d’une génération à l’autre6, car les transmissions transgénérationnelles existent, comme le prouve l’épigénétique (science du domaine de la génétique étudiant les interactions de l’environnement sur les gènes). Il peut s’agir par exemple des enfants ou petits-enfants de déportés, de personnes ayant fui le nazisme, ou de migrants. Les migrations existent depuis des millénaires, les dernières décennies ne sont pas exceptionnelles, bien qu’aujourd’hui on en dénombre bien davantage, les conditions de vie de certains pays étant intenables. Les descendants peuvent être touchés par ce qu’ont vécu leurs ascendants, même très longtemps après. « La génération suivante des victimes de l’Holocauste avait les mêmes anomalies hormonales que les personnes souffrant du syndrome de stress post-traumatique comme leurs aînés7. » Les traumatismes peuvent ainsi se transmettre, de façon épigénétique, cette mémoire cellulaire se transmettant d’une génération à l’autre, déjà in utero. Les informations s’installent alors dans l’inconscient de l’enfant à naître (cerveau archaïque).
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        Certains traumatismes sont non intentionnels, comme les accidents de la vie, les catastrophes, les problèmes de santé, les incendies, les deuils, tandis que d’autres découlent d’une intention de nuire : ce sont toutes les formes de violence.


        • Politique : guerre, terrorisme ;


        • Relationnelle : famille, couple, proches ;


        • Due à la délinquance : vol, agression, viol, homicide, séquestration ;


        • Institutionnelle : scolaire, professionnelle.


        Intentionnelles, elles violent le légitime droit à vivre dans des conditions de sécurité satisfaisantes et respectueuses de la dignité de chaque être humain, quel qu’il soit. Elles représentent un abus de pouvoir de la part des agresseurs qui s’appuient, la plupart du temps, consciemment et délibérément, sur un rapport de force déséquilibré.


        L’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) définit ainsi la violence : « Menace ou utilisation intentionnelle de la force physique ou du pouvoir contre soi-même ou contre autrui ou contre un groupe ou une communauté, qui entraîne ou risque d’entraîner un traumatisme, un décès, des dommages psychologiques, un maldéveloppement ou des privations. »


        Les violences entre personnes sont les plus traumatisantes, ce sont elles qui génèrent le plus de TSPT, même si leur degré de gravité dépend de leur nature et de leur intensité, de leur caractère unique (de type I) ou répété (de type II). Elles représentent des atteintes à l’intégrité (physique et psychique) et sont très nuisibles à la santé sur ces deux plans (très imbriqués).


      


    


    5. Il existe deux sortes d’événements stressants ou traumatisants :


    

      	

        ceux qui sont subjectifs (la perception et la réaction à la situation sont différentes selon les personnes) ;


      


      	

        ceux dont l’aspect traumatogène est objectif (menaces, violence avérée, ruine, souffrance au travail, changements radicaux et douloureux dans la vie, guerre, exil, etc.).


      


    


    

      Chapitre 1 - Les années d’enfance


      

        

          « L’enfant maltraité est celui qui est victime de violences physiques, cruauté mentale, abus sexuels, négligences lourdes, ayant des conséquences graves sur son développement physique et psychologique ».


          Observatoire National de l’Action Sociale (ODAS)


        


      


      En dehors des « accidents de la vie » qui concernent tous les êtres humains (et dont nous parlerons plus loin), à n’importe quel âge, nous savons que dès la vie intra-utérine, les enfants peuvent être victimes d’événements et de situations traumatiques qu’ils ressentent à travers les émotions de leurs parents.


      Puis, en famille tout d’abord, à la crèche et à l’école plus tard, les enfants n’ont pas toujours la vie légère et insouciante qu’on aimerait leur prêter. Les difficultés affectives et relationnelles, des situations parfois très traumatisantes ponctuent leur quotidien, certaines installant un trouble de stress post-traumatique sans même que l’on s’en rende compte. Il devient alors chronique. La vie de famille n’est pas toujours une sinécure, elle est souvent très éloignée de l’image d’Épinal, tellement idéalisée, du mythe de la famille parfaite. Il m’est souvent arrivé de décrire la maltraitance familiale, qu’elle soit physique ou psychique – les deux allant malheureusement trop souvent ensemble. Je n’ai rien contre la notion de famille, loin de moi une telle idée, mais mon métier m’a évidemment amenée à rencontrer tant d’adultes blessés dans leur enfance et/ou leur adolescence qu’il n’est pas possible de parler des TSPT sans les évoquer.


      

        Dès la vie intra-utérine


        

          •Le lien entre l’enfant et le monde


          Dès la grossesse, des liens profonds se créent, se développent et sont entretenus entre la mère et l’enfant : c’est la naissance d’un attachement extrêmement puissant fondé sur un échange émotionnel de chaque instant (nous ne cessons pas de ressentir des émotions, même si nous n’en avons pas conscience). Durant fort longtemps, l’homme de la rue comme les scientifiques pensaient que l’utérus n’était qu’une poche neutre et muette où pouvait se développer l’enfant, une sorte d’éprouvette géante, tout comme ils avaient la certitude que les bébés à naître ne relevaient que de la seule biologie, qu’ils n’étaient que des « organismes » vivants qui ne ressentaient rien, ne souffraient pas, n’éprouvaient aucun sentiment ni aucune émotion. Ces croyances ont aujourd’hui fort heureusement disparu et l’on sait très bien que ce qui se passe entre la mère et l’enfant – sans oublier le père –, tout au long de la vie intra-utérine, est fondamental en matière de lien et de santé physique tout autant que psychique.


          La première communication entre la mère et son enfant est sensorielle : le bébé perçoit les mouvements de l’utérus, ses contractions – qui constituent une sorte de massage grâce aux pressions qu’il effectue sur sa peau. L’enfant perçoit également la chaleur liquide dans laquelle il baigne, « le clapotis interne de sa mère ; il flotte dans un merveilleux hamac qui se balance tandis qu’elle marche8 ». De plus, chaque caresse de la mère (ou du père) sur le ventre est ressentie par l’enfant, qui découvre une forme de toucher « extérieur » extrêmement importante pour lui dans la mesure où il s’agit d’une communication avec laquelle il « joue » puisqu’il y réagit en bougeant. Or une mère qui souffre de TSPT se caresse moins le ventre…


          Une autre communication s’installe également, fondée sur l’odorat et sur le goût, puisque le fœtus avale le liquide amniotique, « goûtant ainsi sa mère9 ».


          Quant au père, il n’est pas absent de la vie sensorielle de l’enfant puisqu’il est « porteur d’une odeur de musc qui le caractérise, et que la mère inhale ces molécules odorantes, que l’on retrouve dans le liquide amniotique ».10 Or nous savons que, sous le coup de certaines émotions, particulièrement les plus pénibles, dont la peur, notre odeur se modifie : l’enfant alors s’en nourrit.


          Quant au monde sonore de l’enfant, il est constant. Déjà aux alentours de leur vingt-cinquième semaine d’existence, même nichés à l’intérieur de l’utérus, les bébés réagissent aux sons. Le futur bébé est donc suffisamment structuré neurologiquement pour être capable de percevoir des informations auditives issues de son monde tout autant que de l’extérieur, les traiter et surtout les retenir. Plus forte que les bruits du placenta, la voix de la mère domine tout ce que le bébé peut entendre. Légèrement différente de la voix réelle, elle est plus grave, plus puissante. Dès que sa mère se met à parler, ses battements de cœur s’accélèrent, tout comme il est capable de percevoir les variations de tonalité de sa voix : il se comporte différemment en fonction de ce qu’il entend, il bouge et s’installe autrement. Il est donc capable de différencier non seulement une parole d’un chant, mais encore les diverses expressions émotionnelles qu’il peut percevoir – et les sons venus de l’extérieur ne sont pas constamment un fond musical agréable. Cris et gémissements, plaintes et pleurs ne lui sont pas inconnus. Et les expériences ne manquent pas qui nous racontent comment le bébé se met à sucer son pouce quand sa mère éprouve une baisse d’énergie, alors que lorsqu’elle est en forme, son rythme cardiaque s’accélère.


          Ce qui se passe pendant la vie intra-utérine n’est décidément pas anodin et, de ces premiers moments de vie, dépendra une très grande part de la vie affective, relationnelle et émotionnelle de l’enfant devenu grand. Sa plus ou moins grande sensibilité à son environnement commence à se forger dès cette période : il sera plus ou moins touché par les traumatismes.
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              Une étude menée conjointement par des chercheurs de l’Inserm et un pédiatre endocrinologue de l’hôpital Bicêtre à Paris a démontré qu’un événement traumatisant pour la mère pouvait avoir des répercussions graves, traumatisantes également, sur la vie intra-utérine de son enfant. Ils ont étudié une population de mères dont l’époux était décédé ou très gravement blessé au cours de la Première Guerre mondiale : leurs enfants ont subi un tel stress que leur capital santé s’en est trouvé affecté, réduisant leur espérance de vie.


              Cette étude portait sur 4 000 enfants nés entre août 1914 et décembre 1914, et qui avaient vécu ce stress précoce : ils ont perdu plus de deux années de vie par rapport aux autres enfants nés dans ce même temps et dont les pères étaient saufs.


            


          


        


        

          •Les conséquences du stress prénatal


          Le stress maternel prénatal va donc prédisposer l’enfant à une plus forte sensibilité au TSPT, en particulier lorsque le ou les événements traumatisants ont lieu au cours des deux premiers trimestres de la vie intra-utérine, plus précisément durant la dixième semaine de gestation (quand près de deux cent cinquante mille neurones sont produits quotidiennement par le cerveau, pendant la neurogenèse) et de la vingt-quatrième semaine à la trentième, quand les connexions s’établissent (par les relais synaptiques) entre les neurones. Si, au cours de ces périodes, la mère subit un stress grave (le décès de son époux ou compagnon, un deuil très douloureux ou un divorce difficile), cette construction peut en être touchée, entraînant des conséquences sur les plans physique, psychique, mental et comportemental.
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              Lorsque la mère est exposée à une situation stressante ou traumatogène, le système endocrinien (entre autres systèmes) et certains organes (comme le cerveau qui évalue l’importance du danger) mettent en place une réponse à la fois comportementale mais surtout physiologique. Les glandes surrénales (placées au-dessus des reins) libèrent dans le sang des corticoïdes (dont le cortisol, l’hormone du stress, et des glucocorticostéroïdes) qui passent évidemment dans la circulation sanguine de l’enfant à naître, augmentant ainsi son taux de cortisol.


              Durant cette période, l’état de la mère aura des répercussions sur son enfant qui risque de souffrir de divers troubles physiques (bébés très petits et plus vulnérables, développement ralenti), comportementaux (troubles de la concentration, de l’attention, agressivité) et psychiques (troubles psychiatriques en général, risque de dépression et d’autisme, voire de schizophrénie), en particulier sur la cognition (capacités à réfléchir, à penser et à s’exprimer verbalement).


            


          


          Ainsi, avant même d’entrer dans sa famille, le petit à naître se nourrit stricto sensu des émotions de ses parents (sa mère intégrant celles de son père avant de les lui transmettre), émotions qui peuvent être dues à une situation traumatisante.


          Si la mère souffre de TSPT, l’enfant en gestation pourra (mais ce n’est pas automatique) en porter des séquelles qui, généralement, resteront incompréhensibles et méconnues, sauf s’il en prend connaissance par sa mère ou une autre personne, et décide de consulter un professionnel une fois devenu adulte.
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              Peu importe l’âge, si ces enfants ont tous souffert d’abandon, ils n’auront pas tous développé un TSPT. Tout va dépendre des conditions de l’adoption et du comportement des parents adoptifs. Tout dépend aussi du déroulement de la grossesse de la mère biologique, de son environnement relationnel, et de sa constitution psychique. Pourtant, globalement, une part d’eux-mêmes a développé sinon une angoisse de mort, du moins un abandonnisme ou une dépression qui ne se déclarera que bien plus tard.


            


          


        


      


      

        Au moment de la naissance


        Puis arrive le moment de la naissance, délicat entre tous. Si bon nombre de venues au monde se passent bien, d’autres sont problématiques (pour la mère, pour l’enfant ou pour les deux). Encore une fois, le TSPT n’est pas une fatalité qui frappera tous les enfants qui ont eu une naissance pénible ou même dangereuse pour leur survie.


        Dans tous les cas, l’enfant est brutalement transplanté dans un monde nouveau, exilé de la matrice où il avait eu le temps d’installer tous ses repères sensoriels. Le fait même de naître constitue une épreuve redoutable qui le fait souffrir, le déroute car il n’a pas le temps de décoder ou de s’habituer aux multiples perceptions inconnues qui l’assaillent quand il arrive sur cette terra incognita. Tout est nouveau et prodigieusement dérangeant : ses yeux, si fragiles, sont aveuglés par une lumière éblouissante alors qu’il vivait depuis neuf mois dans un univers sombre. Les bruits ont radicalement changé : des voix inconnues, des cliquetis d’instruments métalliques, en plus des mouvements bruyants qu’il ne peut identifier, une température qui a chuté de quelques degrés, des sensations nouvelles sur son corps que l’on mesure, que l’on pèse, le contact de l’eau, du linge pour l’essuyer, des bras qui le tiennent, des odeurs inconnues, des vêtements. Sur le plan sensoriel, il ignore quasiment tout de ce nouveau monde auquel il doit vite s’adapter. Il émigre d’un milieu aqueux à un milieu gazeux dont il ne connaît rien jusqu’à ce qu’il reconnaisse, enfin, des bruits de voix familiers (de sa mère et de son père), l’odeur du liquide amniotique sur le sein de sa mère et le rythme de son cœur qui l’a accompagné durant neuf mois. Dans les bras de son père ou sur le ventre de sa mère, il est enfin rassuré.
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            Lorsqu’une personne débute une thérapie, il est conseillé de lui poser des questions sur le déroulement de la grossesse de sa mère et de l’accouchement. De nombreuses difficultés rencontrées par les enfants (qui perdurent parfois dans la vie adulte) trouvent leur source dans ces moments, si forts, de la vie : problèmes de sommeil ou d’endormissement, cauchemars et terreurs nocturnes, troubles du comportement alimentaire, par exemple. Les adultes souffrant d’abandonnisme, de dépendance affective problématique ou pathologique11, de manque d’estime de soi, de difficultés à établir une relation, ont souvent été des enfants ayant vécu un stress dans leur vie intra-utérine ou à la naissance. L’environnement affectif lors de cet événement clé de la vie est primordial. Certains nouveau-nés se cabrent dans les bras de leur mère alors qu’ils ne sont sur Terre que depuis quelques minutes ! Les gestes, les mots (que les bébés entendent et que leur inconscient comprend) sont essentiels pour qu’ils se sentent immédiatement aimés, accueillis avec amour et joie.


             


            Cet « être en devenir », comme le disait Françoise Dolto, est un être humain à part entière, un être déjà pensant. « Ah ! C’est une fille… », « Dieu qu’il est laid ! », « Bon, on ne voulait pas de toi, mais puisque tu es là » etc., sont des petites phrases rapportées par des patients, prononcées à leur naissance. Petites phrases qui blessent aussi la mère. Lors de naissances prématurées ou pathologiques (même lorsque la grossesse s’est parfaitement déroulée), les enfants peuvent rester séparés (plus ou moins longtemps) de leur mère : un stress qui les affecte et se grave dans le marbre encore malléable de la psyché du tout-petit. Les enfants dont le père est décédé durant leur vie in utero vivent le stress de leur mère… et celui de naître orphelin. Au stress maternel mémorisé s’ajoute celui du bébé dont l’instinct de survie, très puissant, pressent un danger. Un bébé peut donc naître souffrant déjà d’un TSPT.


          


        


        Malheureusement, toutes les naissances ne se passent pas bien et l’enfant (tout comme sa mère) peut vivre un danger de mort imminente. Dans ce cas, le risque de développer un TSPT est encore plus élevé.


      


      

        Dans l’enfance


        

          •L’ amour, une question de survie


          Au cours des années d’enfance et d’adolescence, les liens tissés entre l’enfant et ses parents prennent des formes très différentes en fonction des enfants eux-mêmes, mais aussi de la fratrie, de l’histoire et des comportements des parents, et des expériences vécues au sein de la famille (ou de ce qui en tient lieu pour les enfants adoptés). La qualité de la communication affective et émotionnelle est variable d’une famille à l’autre, sans oublier les interactions personnelles entre l’enfant et sa mère, l’enfant et son père, son père et sa mère.


          Pour l’enfant, se savoir aimé est une question de survie. Il a constamment besoin d’être rassuré sur l’amour que lui portent ses parents, seule source d’amour et de sécurité, qui sont ses énergies vitales. C’est pourquoi il a tellement besoin de sentir leur vigilance, leur attention à tous ses comportements, à tout ce qu’il exprime – même sans mots. Cette attention est d’autant plus nécessaire que, lorsque l’enfant a des problèmes de santé, des souffrances corporelles, il appartient au parent de lui en parler, de donner un sens à ce qu’il ressent. Même un nourrisson a envie de comprendre. Un enfant a besoin aussi, est-ce nécessaire de le dire, de se sentir totalement accepté tel qu’il est, d’abord par ses parents puis par sa fratrie et les autres membres de la famille. C’est primordial. L’enfant qui pressent qu’il n’est pas un trésor, un être aimé de façon inconditionnelle, risque de manquer de cet étayage essentiel pour se construire. D’autant plus qu’il ne peut attendre d’être protégé que par ses parents durant de longues années.


        


        

          •Famille dysfonctionnelle et maltraitances


          Vantée dans toutes les cultures, la famille n’est pas toujours un lieu d’épanouissement heureux : il existe des milieux familiaux à l’origine de TSPT chroniques. C’est le cas des familles dysfonctionnelles, où les besoins psycho-affectifs des enfants ne sont ni pris en compte ni respectés. Ils grandissent dans un système qui n’est pas sain, où l’état de stress peut être plus ou moins chronique à la suite d’événements traumatisants répétés (mésentente conjugale, parents déficients ou négligents, maltraitance physique et/ou psychique, ou encore sexuelle).


          

            [image: image]LA « PÉDAGOGIE NOIRE »


            

              Ce terme, emprunté à Alice Miller qui a consacré tant d’années à lutter contre la violence à l’égard des enfants, décrit les actes de maltraitance perpétrés par des parents pour le moins incompétents. Il est aujourd’hui avéré que cette forme bien particulière d’éducation contribue à augmenter la délinquance juvénile et la criminalité, comme le confirment les ouvrages de Pierre Lassus.


              La « pédagogie noire », ou maltraitance infantile qui traumatise les enfants (des plus jeunes aux adolescents) correspond à une attitude de prise de pouvoir, de domination destructrices qui n’ont rien à voir avec la sévérité. Lorsqu’Alice Miller condamnait ce commandement « Ton père et ta mère, tu honoreras », elle mettait en garde contre la soumission forcée des enfants à des parents tyranniques. Or ils sont rois en leur logis et le déni de la société les protège fort bien. Malgré les efforts des enseignants, des psychologues scolaires, des nombreuses actions d’instances internationales, trop d’enfants souffrent encore de maltraitance parentale. Ce sont des victimes dont les bourreaux peuvent sévir longtemps en toute impunité, d’autant plus qu’une chape de silence recouvre leurs comportements. Et lors des procès, les enfants refusent en général d’accuser leurs parents, par loyauté et… amour, envers et contre tout.


              Les chiffres exacts concernant cette maltraitance sont, pour cette raison, en dessous de la vérité, même si l’on compte plus de 200 enfants décédés par an en France du fait de leurs parents (comme les bébés secoués), avec une majorité âgés de moins d’un an. Et il ne s’agit que des décès...


            


          


          Grandir dans une famille dysfonctionnelle signifie être élevé par des parents prédateurs ou nuisibles. Susan Forward les qualifie de « toxiques »12. Les mauvais traitements contribuent à installer un TSPT chronique. Que signifie l’expression « parents nuisibles » ou « prédateurs » qui installent un TSPT chronique chez leurs enfants ? Ce sont des parents coupables de négligences graves, de déficiences plus ou moins importantes et plus ou moins fréquentes, quand il ne s’agit pas carrément de maltraitance, c’est-à-dire de « lésions de l’intégrité psychique de l’enfant, lésions qui restent longtemps invisibles13 ». Ces lésions peuvent s’installer depuis la plus tendre enfance, ce qui accentue le caractère de gravité des actes nocifs.


          1. Il peut s’agir de nuisance « ordinaire » qui, s’étalant sur de très nombreuses années, cause de réels problèmes psychologiques par l’accumulation des stress qui finiront par constituer un TSPT. Elle est souvent due à l’ignorance et l’incapacité des parents qui ignorent tout des besoins et du fonctionnement d’un tout-petit ou d’un enfant en général.


           


          • Par exemple, pour leur tranquillité, ils vont l’inciter à la propreté beaucoup trop tôt, le forcer à manger sans se demander s’il a faim ou non, s’il aime ou non ce qui lui est donné.


          • Lorsqu’il a grandi, ils se focalisent sur son obéissance (muselant très vite toute velléité de désaccord ou d’opposition), sur sa sagesse (sa transparence), ses performances scolaires et sportives (ou artistiques) : ils exigent de leurs enfants la perfection en tout. Ils n’attendent qu’une chose : être valorisés. Tout en étant persuadés qu’ils font ce qu’il y a de mieux.


          Ainsi leurs enfants sont bridés, ignorent l’insouciance, craignent les critiques, sont suradaptés : ils n’ont pas le droit de s’épanouir selon leur véritable personnalité. Subissant ces formes de manipulations, le chantage psychologique (menace implicite d’être moins aimés s’ils ne sont pas conformes aux attentes parentales) les accompagne trop longtemps. Ils souffrent d’un manque de communication nourrissante sur leurs émotions, ce qu’ils sont vraiment, leurs rêves, leurs besoins affectifs – et finissent par ne plus savoir qui ils sont vraiment. Ces problèmes identitaires sont à la source de traumatismes profonds. Les enfants sont stressés lorsqu’ils vivent des situations pénibles, difficiles, car ils ne se sentent pas protégés, sont impuissants à trouver quelque solution que ce soit. Ils peuvent aussi subir des événements bouleversants imprévus sans être sécurisés par les adultes. La violence et l’usage de la force à leur encontre, incontrôlable la plupart du temps, les remplit d’une terreur qui s’imprime en eux.
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              Les modifications épigénétiques sont transmissibles : elles sont héritées sur plusieurs générations. « Nous sommes une combinaison de gènes influencés par les facteurs de l’environnement, même sur notre physiologie. »14 En cas de traumatismes vécus in utero ou dans l’enfance (et même l’adolescence), des conséquences sont observables sur la descendance : trois ou même quatre générations qui risquent fort, pour certains sujets de tomber en dépression, d’être atteints de troubles de la personnalité et/ou des comportements, d’addictions voire de tendances suicidaires. Je précise que, jusqu’ici, aucun gène de la dépression n’est reconnu.


            


          


          2. Il peut aussi s’agir de déficiences graves : trop tôt livrés à eux-mêmes, adultifiés, ils apprennent vite à prendre soin non seulement d’eux, mais aussi d’un de leur parent (sinon des deux). Leurs besoins (dans tous les domaines) sont négligés : ils doivent se comporter comme des adultes pour soulager, prendre en charge leurs parents. Contraints à grandir beaucoup trop vite, ils n’ont pas le droit de satisfaire leurs propres besoins (qu’ils finissent par oublier), ils sont avant tout à l’écoute de ceux d’au moins un parent et des deux de façon indirecte. En prenant soin d’une mère dépressive, ils soulagent leur père qui s’appuie sur eux. Une femme me racontait qu’elle devait presque chaque jour, en revenant du collège, coucher sa mère pratiquement ivre-morte. Elle n’avait que 12 ans : est-ce assez grand ? Ainsi, ces enfants sont parentisés, obligés de céder au chantage implicite : « Si tu ne t’occupes pas de ton père, tu n’es pas digne de confiance, tu n’es pas un bon garçon ». Interprétation du bon garçon : « Si je ne fais pas ce qu’il me demande, il ne m’aimera plus, il partira peut-être et la famille n’y survivra pas ».


          3. Certains parents peuvent être castrateurs avec leurs enfants (filles ou garçons) en leur interdisant de penser par eux-mêmes, d’avoir leurs propres goûts et centres d’intérêt, quand ils sont empêchés d’aimer qui que ce soit d’extérieur à la famille. Ils sont possessifs, abusifs, jaloux de l’affection que leurs enfants peuvent porter à d’autres – et très inquiets qu’ils confient à d’autres les douloureux secrets sur les dysfonctionnements familiaux. D’autres parents se débarrassent carrément de leurs enfants qui les gênent pour vivre en paix ce qu’ils ont à vivre (histoire d’amour, projet professionnel). Quand ils ne les envoient pas en pension, installant un sentiment de rejet, d’exclusion très mortifiant. Ces parents, irresponsables, se reposent sur leurs enfants dont non seulement le développement psycho-affectif est semé d’obstacles (ils ne se sentent pas en sécurité, ne disposent pas de modèles solides et positifs sur lesquels se construire), mais ils vivent dans un stress continu – source d’un TSPT chronique.


          4. Quant aux agressions verbales, aux humiliations (sur le physique, les aptitudes) et aux dévalorisations systématiques (souvent sous le prétexte très fallacieux qui veut que complimenter un enfant va le « gâter ») parfois accompagnées de cris, elles sont parfois difficilement identifiables. Cette violence verbale provoque de graves dommages dans le psychisme des enfants, jusqu’à un âge très avancé : les cris font peur, terrifient. L’enfant est anesthésié (symptôme de stress aigu). Au milieu des hurlements, fusent des critiques, des injures et insultes : un vrai cauchemar qui est rarement unique. L’enfant voudrait que la terre s’ouvre pour l’engloutir : la peur et l’humiliation se gravent en lui. Ce sont des abus de pouvoir verbaux, des abus de faiblesse.


          5. La violence peut aussi être comportementale. Elle se retrouve chez les parents qui se conduisent en véritables dictateurs, en tyrans, confondant autorité aveugle et responsabilité. Un regard glacé suffit pour effrayer l’enfant dont l’espace de liberté est extrêmement restreint. La peur est sa compagne : le TSPT est intégré. D’autant plus que cette tyrannie s’accompagne de culpabilisations : « Tu vois dans quel état tu me mets ! C’est de ta faute si je suis en colère ! » D’autant plus, encore, que l’enfant n’a pas le droit de se plaindre : il doit maintenir l’illusion de la famille parfaite. La loyauté familiale est une contrainte au silence très puissante alors que ces secrets sont bien trop lourds à porter, mais les enfants (petits et grands) s’y soumettent, ravalant colère, honte et culpabilité.


          6. Une autre forme de maltraitance des enfants, dont on ne parle quasiment pas, qui génère pourtant un TSPT non diagnostiqué, est l’aliénation parentale. Il s’agit de l’emprise de l’un des parents visant à installer chez un enfant, alors pris en otage et instrumentalisé, la haine de l’autre parent. Cette pratique a lieu principalement lorsqu’un divorce ou une séparation se profile, ou lors de graves dysfonctionnements dans le couple. Malheureusement, elle n’est pas simple à prouver, alors que les conséquences sur le psychisme de l’enfant sont dramatiques. Il est pris dans un conflit de loyauté vis-à-vis de ses parents15, ce qui aggrave la souffrance vécue par la mésentente et la probable rupture au sein de sa famille. Non seulement il ne se sent plus en sécurité, mais pour être aimé du parent aliénant, il doit montrer qu’il repousse l’autre, le craint et le déteste. En particulier lorsque la mère accuse le père de sévices sexuels, une pratique assez fréquente lors de séparations très conflictuelles. Or prouver la réalité de ces accusations est très difficile…


          7. La violence physique est synonyme d’impuissance. Les parents auteurs de sévices brutalisent leurs enfants pour asseoir leur pouvoir sur eux ou, tout simplement, se défouler, alors qu’il existe d’autres moyens pour les éduquer. On ne frappe pas par amour, pour le « bien » de l’enfant : « qui aime ne châtie pas ». Les châtiments corporels sont interdits dans de nombreux pays, mais qui sait ce qui se passe dans le huis clos familial ? Le Parlement européen notait, en 2004, dans la Recommandation 1666, que la Cour européenne des droits de l’homme avait conclu que les châtiments corporels violent les droits de l’enfant, dans tous les lieux où ils se pratiquent : établissements pénitentiaires pour jeunes délinquants, école, cadre familial. Une fessée, une gifle ne sont pas des actes anodins, banals. Et que penser des coups de poing, de pied, de martinet ? Toutes les formes d’atteinte à l’intégrité physique des enfants (à qui l’on interdit de se battre entre eux) sont des actes de maltraitance inexcusables. Frapper un être humain est un acte prohibé : un enfant ne serait pas un être humain ? Rien ne justifie la violence à l’égard des enfants dont le corps n’appartient pas à ses parents ou à ses éducateurs. Les bleus du corps sont des bleus à l’âme qui, eux aussi, installent un TSPT chronique.


          8. La pire des maltraitances est la violence sexuelle sur les enfants ; elle relève de la haute criminalité, qu’elle soit commise par un homme ou une femme, le père ou la mère. Malheureusement : « la réalité de la violence féminine bouscule l’image d’une féminité niaise, alors que 8 % des incestes sont commis par des femmes16. » Mais aussi par un membre de la fratrie ou de la famille (grands-parents, oncles, tantes, frères, etc.). Qu’il s’agisse d’un acte unique ou répété, le TSPT est là, et l’intensité du traumatisme est d’autant plus forte que le silence est une obligation. La violence psychologique et physique des actes sexuels perpétrés sur des enfants représente le parangon de la perversion, un crime d’inhumanité. Les violences et abus sexuels sur mineurs sont les plus grandes causes de psychotraumatismes : 60 à 80 % des jeunes (enfants de tous âges et adolescents) victimes risquent d’en souffrir (contre 24 % pour d’autres causes), d’autant qu’ils sont réactivés lors de l’adolescence quand ils ont déjà été perpétrés dans l’enfance. Le ministère de la santé donne des chiffres stupéfiants : une fille sur huit et un garçon sur dix ont enduré durant plusieurs années des violences sexuelles avant l’âge de 18 ans, surtout entre 9 et 12 ans, en particulier des viols dits de proximité (commis par des proches) dans 70 à 80 % des cas.


          Rien ne peut effacer le traumatisme et le TSPT peut durer toute une vie si un travail psychothérapeutique n’est pas entrepris. Au sein de la famille, il existe deux sortes de maltraitance sexuelle : le climat « incestuel » et l’inceste. 


          • Le climat incestuel correspond à une atmosphère créée par l’un des parents (le père le plus souvent, mais pas toujours) autour du corps des enfants. Je me souviens du père d’une toute petite fille de 5 ans que je recevais, il ne cessait de dire : « Vous voyez le corps de F., une vraie petite femme, elle a déjà des hanches ! » Propos fort déplacés, comme les frôlements, les regards appuyés au fur et à mesure du développement de l’enfant, les remarques déplacées sur les modifications du corps (en particulier au début de l’adolescence). Ce climat très malsain est d’une grande violence pour l’enfant qui ne se sent pas respecté : il peut être à l’origine de TSPT.


          • Avec l’inceste, le passage à l’acte, l’enfant vit l’horreur et la terreur. Une personne adulte, pour qui le respect du corps de son enfant devrait faire partie de l’une des valeurs les plus absolues et précieuses, bafoue l’amour, la protection qu’elle doit à cet être démuni, totalement impuissant – et sous le sceau du plus grand secret. Les chiffres donnés par les très nombreuses études sur l’inceste sont forcément en deçà de la réalité en raison justement de ce secret gardé trop souvent toute la vie. L’on parle, pour la France, de plusieurs milliers en 201517. Je ne compte plus les patients qui ont subi ces sévices, durant parfois plusieurs années, parfois dès avant l’âge de 4 ans.


          Malheureusement, sans vouloir à tout prix le rencontrer dans toutes les familles comme le font les partisans de la théorie de la mémoire retrouvée, la fréquence de l’inceste constitue un véritable problème dont les conséquences sont gravissimes. Et il ne sert à rien de maintenir le déni sur ce sujet, même si d’autres facteurs de TSPT existent, comme l’abandon, d’autres événements traumatiques (guerre, exil, perte d’un parent, etc.), angoisse de séparation (liée à une hospitalisation, à un divorce, etc.), les phobies, etc. L’inceste est un viol, le plus souvent répété durant des années, qui génère tous les troubles d’un TSPT chez la plupart des enfants qui le subissent. D’autant plus qu’il s’accompagne d’une immense blessure d’amour. Ce « viol » met l’enfant sous une emprise psychologique et émotionnelle qui entrave une structuration identitaire harmonieuse. Un enfant violé se sent-il protégé ? Respecté ? Aimé ? Ce que l’on qualifie de trouble de développement traumatique (qui deviendra un TSPT) s’applique directement à ce type de traumatisme. Les enfants d’Outreau ont subi, outre les agressions sexuelles, de telles manœuvres de disqualification de leurs plaintes que beaucoup les ont considérés comme coupables. Alors que : « Lors de l’instruction, sept experts au moment des procès d’assises avaient validé leur parole et authentifié les retentissements traumatiques liés aux viols à l’aide d’une méthodologie affinée par la recherche en victimologie et l’expérience. Mais un expert psychiatre mandaté par les avocats de la défense a évoqué la notion de mensonge dans un contexte de carence affective sans avoir examiné les enfants, pour justifier leurs accusations18 ». Les personnes dénoncées ont été acquittées : un exemple criant de déni. Très peu d’enfants vivant des carences affectives, même sévères, dénoncent leurs parents pour viol. Ce qui explique que, malgré la réalité reconnue de la fréquence de l’inceste et de ses conséquences dramatiques et à long terme, seulement 20 % des incestes font l’objet d’une procédure judiciaire, non pas en tant que crimes (ce qu’ils sont), mais seulement de délits.


          Déposer une plainte pour inceste ne peut être le fait d’un enfant : la plupart des accusations émanent d’adultes qui soit ont longtemps souffert d’une amnésie traumatique, soit n’ont pas osé franchir le pas. Je me souviens d’une femme de 65 ans venue me consulter il y a déjà longtemps. Jeune adolescente, elle avait été violée par son père durant plusieurs années et, trop honteuse, ne s’était jamais décidée à en parler. Devenue grand-mère, elle se sentait tellement « salie, souillée », qu’elle n’osait pas prendre ses petits-enfants dans ses bras. C’est donc seulement après de longues décennies de silence qu’elle s’est résolue à se confier. Ce n’est qu’un exemple parmi tant d’autres. « Une enquête de l’Association Internationale de victimes d’Inceste (AIVI) faite par l’IPSOS en 2010 a montré qu’en moyenne les victimes attendent 16 ans avant de pouvoir révéler pour la première fois les violences sexuelles et que 22 % d’entre elles le font plus de 25 ans après les faits. »19 Or les délais de prescription (20 ans) sont trop souvent dépassés pour que justice soit rendue, sans compter la peur, la honte et la pression familiale qui freinent considérablement la volonté de porter plainte.


          La violence sexuelle sur les enfants est aussi le fait d’adultes pédophiles que l’on trouve dans tous les milieux, dans toutes les professions (santé, scolarité, activités artistiques et sportives, religieuses, etc.) : les médias nous le rappellent trop souvent ; « Les témoignages se multiplient dans l’Hexagone. Après des années de refoulement et de traumatismes, des victimes brisent le silence et mettent l’Église face à ses responsabilités. »20 Trop longtemps, ces enfants, comme tous ceux qui ont été abusés sexuellement, ou bien souffrent d’amnésie traumatique dissociative, ou préfèrent se murer dans le silence. 55 % des viols et 63 % des violences sexuelles commis en France sont perpétrés sur des enfants mineurs. Les actes et paroles d’ordre sexuel, surtout lorsqu’ils sont répétés, sont des atteintes directes à l’intégrité physique et psychique. Et quand il s’agit d’enfants, les conséquences sont encore aggravées. C’est pourquoi les propos de certains psychiatres et psychologues qui qualifient d’« illusions » les dénonciations d’abus sexuels faites par des enfants sont intolérables. Je n’en citerai pas les auteurs pour éviter de leur faire de la publicité : sachez seulement qu’ils préconisent le retour des enfants dans leur famille (et le pardon), comme si rien de choquant ne s’y était passé.


          8. Parmi les violences sexuelles subies par les enfants, l’excision des petites filles tient une place importante. Les mutilations sexuelles féminines, de toutes sortes car il existe plusieurs modes d’excision, pratiquées à vif et dans des conditions d’hygiène aléatoires, sont des expériences extrêmement traumatisantes, à tout jamais. Ces pratiques ancestrales, d’un autre âge, existent dans des communautés (alors qu’elles ne sont prescrites dans aucun texte religieux, contrairement à ce qu’on laisse à penser aux femmes) où les hommes se donnent tous les droits. Les séquelles physiques sont souvent dramatiques. Quant aux conséquences sur le psychisme, elles sont multiples non seulement sur le plan intime, mais également social. La sexualité réveille le traumatisme, tout comme la naissance des enfants. De plus en plus de femmes, en Occident, ont recours à une chirurgie réparatrice, mais la blessure morale demeure.
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              Il s’agit des diverses formes d’excision, partielle ou complète, pratiquées dans certains pays pour que les organes génitaux externes des fillettes ne remplissent qu’une seule fonction : la reproduction. Il peut s’agir de clitoridectomie, ou d’excision proprement dite (clitoris et petites lèvres), la plus pratiquée, ou encore d’infibulation (resserrement de l’orifice vaginal avec ablation et réunion des petites lèvres) pour 15 % des femmes françaises mutilées.


              

              Ces mutilations, signées par un patriarcat archaïque et barbare, sont pratiquées sans aucune condition même minimale d’hygiène, sans anesthésie préalable. Même si des procès d’exciseuses ont défrayé la chronique dans les années 1990, ces pratiques perdurent, en particulier au cours de l’été, quand les familles retournent au « pays ».


              • Les conséquences physiques sont souvent d’ordre infectieux, quand il ne s’agit pas de septicémie pouvant conduire à la mort, avec des lésions pouvant toucher les organes voisins, des problèmes d’incontinence et, parfois, la stérilité, ou encore des troubles durant les grossesses et des accouchements problématiques. Sans négliger l’horreur d’une immense douleur et la peur de mourir.


              • Quant aux séquelles sur le psychisme, elles sont gravissimes : tout d’abord l’état de choc (état de stress aigu), puis des troubles du comportement (sexuel : problèmes de libido, douleurs, frigidité) et de la vie psychique, ceux du TSPT qui, la plupart du temps, ne sont jamais pris en charge. Malgré les réparations clitoridiennes, de plus en plus nombreuses, les victimes de ces mutilations, ces fillettes, ces jeunes filles (car les adolescentes sont tout autant menacées que les petites filles) et ces femmes sont marquées à vie.


            


          


        


        

          •Témoins de la violence


          Un enfant peut aussi développer un TSPT lorsqu’il est exposé à la violence conjugale qui règne dans le couple de ses parents. Le traumatisme, répété, est comparable à des mauvais traitements. Certains enfants fuient la scène du conflit, tandis que d’autres, filles ou garçons, tentent de s’interposer, de séparer ses parents, de protéger l’un d’eux (généralement la mère). Dans tous les cas, la peur est intense : le spectacle de cette violence (verbale et/ou physique) est terrorisant, et la crainte de l’éclatement de la famille s’installe en toile de fond pour ces enfants trop souvent sur le qui-vive, craignant la prochaine scène à venir. Savoir que ses parents sont incapables de se contrôler (ils crient, s’injurient, se frappent) a les mêmes effets que la maltraitance à leur égard. Les modèles parentaux ne sont pas rassurants, l’enfant ne se sent pas en sécurité. Nombreux sont les parents qui ne tiennent pas compte de la présence ou de la proximité de leurs enfants lorsqu’ils se disputent violemment : ce sont des témoins oculaires, ou auditifs. Lorsque des coups graves sont portés, ils assistent, impuissants, à l’arrivée des pompiers, des médecins (que les plus grands ont parfois appelés eux-mêmes). Cette exposition relève d’une extrême négligence parentale.


          

            Marianne, 34 ans


            « Dans ma famille, notre mère nous infligeait, à mes frères, mon père et moi, des violences psychologiques quotidiennes. Elle traitait sans cesse notre père de bon à rien, d’incapable, de nullité, nous parlait de lui en nous expliquant qu’il était complètement débile, fou, abruti. Elle le frappait parfois et lui, pour éviter l’escalade de la violence, ne répondait pas, se laissait faire. Elle criait si fort que nous avions peur que les voisins l’entendent. Elle le traitait constamment comme un moins que rien, le surveillait tout le temps car elle était très jalouse. Étant l’aînée des enfants, j’essayais de les protéger mais c’était très difficile car elle pouvait exploser n’importe quand. Heureusement, soutenu par des amis, il a fini par demander le divorce. Si j’étais soulagée, je sais qu’aujourd’hui, dans ma vie d’adulte, j’ai toujours peur des cris, et surtout de vivre en couple. »


          


          Les enfants peuvent aussi, simplement parce qu’ils sont présents lors de ces scènes, être exposés à des actes de brutalité sur eux. En tout état de cause, ces situations les marquent en profondeur alors que la plupart, malgré cet impact très nuisible, font leur possible pour ne rien montrer afin de ne pas aggraver la situation – ni l’humeur belliqueuse de leurs parents. Ils sont constamment très inquiets, très fragilisés, développent une grande vigilance (alertés par le moindre bruit, la moindre expression d’irritation, le plus minime changement d’atmosphère…). Ils ne peuvent se sentir en sécurité, ni protégés, pas plus qu’ils ne sont en mesure d’intégrer des modèles parentaux solides et aidants pour leur développement ; ils n’apprennent pas à nouer des relations rassurantes. Ces enfants sont partagés entre leur amour pour leurs parents et leur peur : sans en avoir toujours conscience, ils leur en veulent et, parfois, se sentent responsables de ces mésententes. Un sentiment de culpabilité s’installe alors, sans oublier la loi du silence, l’omerta à laquelle ils sont contraints sous peine d’être accusés de déloyauté, de trahison dont ils seront les premiers à se blâmer, les conséquences pouvant être le démantèlement de la famille. Tous ces facteurs oppressent les enfants qui se sentent finalement responsables de l’unité de la cellule familiale. Si le couple se sépare, leur univers s’écroule, leurs repères disparaissent : c’est encore un traumatisme qu’ils subissent, même s’ils vivent dans un milieu plus apaisé. Les symptômes post-traumatiques se manifestent alors, sur les plans physique et psychique.
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              Il ne s’agit en aucune façon de défendre dans ces lignes les théories de la mémoire retrouvée en thérapie (parfois sous hypnose), qui ont fait tant de ravages dans les familles, américaines tout particulièrement. Il y a quelques années, des psychologues américains ont profité de leur pouvoir sur leurs jeunes patients en les incitant à croire qu’ils avaient subi des abus sexuels dans leur famille. Le terme de charlatans s’applique à ces usurpateurs coupables d’abus de pouvoir et de faiblesse pour distiller de faux souvenirs. Ils ont ainsi détruit de nombreuses familles en modifiant la mémoire des enfants qu’ils étaient censés aider.


              Nous savons que notre mémoire a une fonction de protection lorsqu’elle ne nous donne pas accès à des souvenirs trop pénibles. Cette amnésie psychogène traumatique est celle qui suit un choc psychique trop intense, insoutenable. Mais comment trouver des preuves totalement fiables de souvenirs refoulés, avec des détails très précis ? Comment prouver de façon certaine ce refoulement qui aurait pu s’étendre sur plusieurs années ? Et surtout, comment oser faire croire à un enfant qu’il a subi des violences sexuelles, le traumatisant ainsi sans preuves ? Comme est alors complètement traumatisée toute sa famille. Sans raison. Ces manœuvres hautement répréhensibles et malhonnêtes, gravissimes, plus que navrantes, ont bouleversé les milieux psychiatrique et psychologique outre-atlantique durant des années, elles ont même sévi en Europe et, malgré l’interdiction de ces pratiques, certains charlatans de la psychothérapie continuent à les défendre et à les utiliser, entretenant un mythe inventé de toute pièce fondé sur de fausses théories concernant la mémoire traumatique. Des psychiatres, des psychologues et des psychothérapeutes (qu’ils soient ou non hypnothérapeutes), s’appuyant sur des concepts erronés, ont interprété des symptômes, des comportements et des rêves de leurs patients en les transformant en souvenirs d’expériences vécues de façon avérée, alors qu’il ne s’agissait que d’interprétations nées de leurs fantasmes pervers ou pervertis.


              Un sujet sensible et particulièrement émotif risque bien de vivre un réel traumatisme si on lui apprend qu’il en a subi un, très grave, durant son enfance. Un événement traumatisant fort, surtout s’il est répété, s’il est momentanément relégué dans un coin de la mémoire, n’est jamais totalement oublié (comme en cas de traumatisme crânien). D’autant plus que toutes les amnésies (passagères ou non) ne sont pas systématiquement liées à des traumatismes. Quant au silence prolongé des enfants ayant subi des abus sexuels, il ne signifie pas qu’il y ait eu amnésie : nous en avons pour preuve les récentes révélations d’hommes qui, enfants et adolescents, avaient été abusés par un prêtre lyonnais. Ils ne se sont décidés à en parler que vingt-cinq ans après les faits. Ils n’étaient pas amnésiques. En règle générale, il est faux d’affirmer que le fait d’avoir mis de côté certains souvenirs signifie forcément qu’il s’agit de traumatismes sexuels refoulés, d’amnésie traumatique, de refus ou d’impossibilité de se souvenir. « Les preuves sont là pour montrer que les événements traumatiques sont hautement mémorisables et rarement – voire jamais – oubliés. »21


              Implanter des faux souvenirs (traumatiques le plus souvent), induits donc, est une pratique manipulatoire désormais condamnée par la loi. Si la mémoire peut être malléable, l’excès de détails et d’émotions dans la description d’événements est généralement l’indice d’une influence aussi douteuse que condamnable sur le plan de l’éthique. D’autant plus que la répétition d’un même événement traumatique, sur plusieurs années, ne peut pas disparaître de la mémoire. Le fait d’influencer le patient par des questions très orientées (trop suggestives) est un procédé qui ne peut que faire douter de la véracité des réponses. D’autant plus que « le fait qu’un souvenir se rapporte à un événement traumatique ne le rend pas fiable pour autant. En outre, des gens peuvent faire état de souvenirs relatifs à des événements fictifs. »22


              Cependant, il est aujourd’hui prouvé qu’après des événements traumatisants, les souvenirs sont très rarement refoulés, même s’ils ne reviennent que quelques années plus tard. Qu’il s’agisse d’enfants ou d’adultes. Il suffit d’écouter les témoignages d’anciens combattants du Vietnam ou d’ailleurs (le monde connaît malheureusement de nombreux lieux où sévit une guerre), ou de personnes qui ont été torturées. Et si certains souvenirs ont disparu, il est rigoureusement impossible d’affirmer qu’ils ont été soit refoulés soit oubliés. Quelle que soit leur nature. La mémoire ne fonctionne pas comme un film que l’on peut passer et repasser à volonté : de nombreux détails sont modifiés, déformés, interprétés. Avec la théorie de la mémoire retrouvée, tout se passe comme si le thérapeute voulait absolument prouver sa théorie en induisant des souvenirs chez ses patients.


            


          


        


        

          •Un avenir sombre


          Dans ces familles dysfonctionnelles, un enfant ne peut donc pas se développer harmonieusement : il risque de souffrir d’un TSPT chronique qu’il conservera à l’âge adulte s’il ne consulte pas. Son sentiment d’identité, très malmené, ne peut se construire en toute sérénité car il ne grandit pas dans un environnement affectivement sécurisant, structurant, encourageant, soutenant. L’indifférence, tout autant que la cruauté (qu’elle existe entre ses parents et/ou à son égard ou dans la fratrie) et toutes les formes de violence installent en lui de la peur, de la méfiance et parfois une dépression dite « blanche », invisible.
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              La cour d’assises du Morbihan a siégé en novembre 2016 pour statuer sur le sort de deux hommes, l’un de 67 ans et l’autre de 57 ans, accusés d’avoir violé, torturé et commis des actes de barbarie sur leurs six enfants pendant 11 ans de 1998 à 200923. Aujourd’hui, ces enfants sont majeurs (le plus jeune a 18 ans).
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