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Christophe André

À Maxime


Qu’attendre de cet ouvrage ?


« Prendre un enfant par la main

Pour l’emmener vers demain

Pour lui donner la confiance en son pas

Prendre un enfant pour un roi. »

Yves DUTEIL





Il était une fois un tout-petit. Premiers instants d’une vie remplie d’émotions, de celles qu’on aime ressentir à celles qui font mal, de celles qui transcendent à celles qui enracinent. Premiers instants d’une vie où les émotions seront centrales. Pleurer pour manifester son inconfort, sucer son pouce pour s’apaiser, utiliser ses yeux pour capter l’attention, créer ses premiers échanges au travers du sourire. S’attacher à l’autre pour pouvoir grandir, s’épanouir et finalement prendre son envol.

Il était une fois une famille. Des parents, avec leur histoire de vie, leur capacité à aimer, leurs ressources, leurs difficultés. Et des émotions, avec lesquelles ils sont plus ou moins à l’aise, des compétences à géométrie variable pour s’adapter aux besoins de leur enfant, lui apprendre à être en contact avec ses ressentis et les différencier, lui enseigner de nouvelles manières de faire avec et de les moduler.

C’est ainsi depuis la nuit des temps. Les émotions font partie de nous, déjà présentes alors que nous ne sommes que fœtus et jusqu’à notre mort. Elles nous permettent d’interagir avec les autres et sont influencées par les autres. Les émotions font partie intégrante de notre bagage biologique au même titre que notre système digestif ou notre cerveau ; si nous arrivons au monde avec quelques outils qui nous permettent de les exprimer et les gérer, nos compétences s’enrichiront et se solidifieront au fur et à mesure de notre croissance, grâce au développement de notre cerveau, grâce à notre environnement et aux personnes qui nous entourent, nos parents, nos proches, nos enseignants ou nos pairs.

Lorsque les pièces de ce système complexe s’emboîtent avec fluidité et souplesse, nous évoluons en harmonie avec notre contexte, de manière parfois consciente et intentionnelle et parfois de manière plus inconsciente. C’est ce processus fondamental et vital que l’on nomme la régulation des émotions qui nous donne les compétences nécessaires pour nous adapter, pour moduler nos émotions, positives et négatives, pour augmenter ou diminuer leur intensité, leur durée ou leur nature. Nos émotions fonctionnent alors tel un véhicule tout-terrain qui nous permet d’emprunter des chemins même escarpés, tout en minimisant le risque de quitter la route sur laquelle nous avançons.

Lorsque tel n’est pas le cas, lorsque l’accordage fourni par les personnes qui ont pris soin de nous est problématique, lorsque nous avons été soumis à des événements de vie terriblement stressants, lorsque nous avons été privés de la sécurité du lien avec autrui, lorsque nous avons été victimes d’événements traumatiques, nos émotions peuvent nous paraître inquiétantes et se transformer en un terrain miné. La dysrégulation des émotions s’installe. Notre expérience et notre expression de l’émotion sont des freins à notre développement et à notre équilibre intérieur, nous ne parvenons pas à identifier nos ressentis, nous réagissons de manière intense, nous agissons de manière inadaptée, nous nous rigidifions, nous peinons à mobiliser nos compétences de raisonnement. Nous souffrons.

Nous ne sommes donc pas toutes et tous égaux face à la gestion de nos émotions. Mais nous avons en revanche toutes et tous la possibilité d’apprendre de nouvelles compétences à cette fin. Vous souffrez que vos émotions ne soient pas en rapport avec la situation ou qu’elles soient en dissonance avec le contexte ? Vous vivez de brusques et pénibles changements émotionnels, et peinez à moduler vos émotions ? Vous avez le sentiment de ne plus avoir d’émotions ? Vos compétences de raisonnement sont court-circuitées, vos actions impulsives et parfois hors contrôle ?

C’est à vous que s’adresse ce « Guide pour s’aider soi-même ».

Nous aimerions faire un petit bout de chemin à vos côtés, pour que vous deveniez votre propre expert. Tout d’abord en vous enseignant tout ce que nous savons sur les émotions, leur régulation et leur dysrégulation, les événements de vie et les traumatismes qui entraînent les souffrances psychiques qui s’en nourrissent. Ce sont les objectifs des chapitres 1 à 7.

Et nous avons hâte de partager avec vous des moyens de faire autrement. Nous avons sélectionné une série d’outils et de techniques, proposés par différents spécialistes et issus de différents modèles de traitement, que nous utilisons quotidiennement pour nous-mêmes et avec nos patientes et patients. Nous sommes convaincus que ces outils viendront enrichir vos compétences et faciliter une cohabitation harmonieuse avec vos émotions. Ce sont les objectifs des chapitres 8 à 13.

Quant au chapitre 14, le dernier, il a pour intention de vous soutenir dans la réflexion que vous pourriez mener à bien quant à la nécessité de vous faire accompagner dans ce cheminement. La solitude est parfois pesante voire handicapante dans ce contexte, et le soutien d’un ou d’une professionnel(le) peut être utile voire souhaitable.

Merci de l’attention que vous accorderez à cet ouvrage. Merci de nous permettre d’être à vos côtés.








Chapitre premier
Des mots pour des maux



« Lorsque nous mettons des mots sur les maux, lesdits maux deviennent des mots dits et cessent d’être maudits. »

Guy CORNEAU





Dès lors qu’on pose son regard sur un être humain et qu’on cherche à en comprendre le fonctionnement, notre vision est à la fois enrichie mais aussi biaisée par notre propre conception du monde, du normal et du pathologique. Nous souhaiterions, dans les lignes qui suivent, partager avec vous les prises de position, les valeurs et les convictions qui nous animent dans notre pratique clinique et sur la base desquelles nous avons rédigé cet ouvrage.


Nos points de vue


L’émotion est-elle un problème ou une solution ?

Nous sommes clairement convaincus que nos émotions, y compris lorsqu’elles sont pénibles ou inconfortables, ont une valeur adaptative. Elles sont autant d’indicateurs du fait que quelque chose se passe en nous qui demande qu’on s’en préoccupe, un peu comme un témoin lumineux qui s’enclenche sur un tableau de bord pour nous permettre de décrypter la bonne conduite à adopter et les éventuels dangers à éviter. Cet ouvrage ne vise surtout pas l’élimination des émotions mais l’apprentissage de leur gestion ; il a pour objectif de vous soutenir dans l’atteinte de vos objectifs et dans la construction de la vie que vous souhaitez.




Événements traumatiques et adverses

Lorsque, enfant nous avons vécu des événements douloureux, adverses, voire traumatiques, notre capacité de gérer nos émotions s’en trouve impactée. Commençons dès lors par essayer de définir ces événements. Les ouvrages de classification des souffrances psychiques que sont le DSM-5-TR1 et la CIM-112 proposent une définition du traumatisme claire et circonstanciée que nous avons résumée dans le tableau ci-après.








	
Selon le DSM-5-TR,

il y a traumatisme si


	
Selon la CIM-11,

il y a traumatisme si





	
Exposition :

– directe en tant que victime ou en tant que témoin à la mort effective ou à une menace de mort, à une blessure grave ou à des violences sexuelles ;

– indirecte en apprenant qu’un ou plusieurs événements traumatiques violents ou accidentels sont arrivés à un membre de la famille proche ou à un ami proche.

Exposition répétée ou extrême aux caractéristiques aversives du ou des événements traumatiques (par exemple intervenants de première ligne rassemblant des restes humains, policiers exposés à plusieurs reprises à des faits explicites d’abus sexuels d’enfants).

Nota bene : exclusion des expositions par l’intermédiaire de médias électroniques, télévision, films ou images, sauf quand elles surviennent dans le contexte d’une activité professionnelle.


	
Événement ou série d’événements de courte ou longue durée extrêmement menaçants ou terrifiants.

Le plus souvent prolongés ou répétitifs et dont il est difficile ou impossible de s’échapper.

Comprenant, sans toutefois s’y limiter, les catastrophes naturelles ou d’origine humaine, les combats, les accidents graves, la torture, la violence sexuelle, le terrorisme, les agressions ou les maladies aiguës mettant la vie en danger (par exemple une crise cardiaque) ; être témoin de la menace ou de la blessure ou de la mort d’autrui d’une manière soudaine, inattendue ou violente ; et en apprendre davantage sur la mort soudaine, inattendue ou violente d’un être cher.









Il est réjouissant de constater que les deux manuels de référence ont proposé dans leurs descriptions diagnostiques une définition plus fine et exhaustive de la notion même de traumatisme. Par exemple, les violences subies par les enfants, tant sur le plan physique que sexuel, sont désormais explicitement nommées comme traumatiques. Simultanément, cette définition enrichie de l’événement traumatisant ne permet pas encore de rendre suffisamment compte de l’impact sur la santé psychique de toute une série d’expériences douloureuses de l’enfance telles que les différentes formes de négligences dans lesquelles les besoins fondamentaux ne sont pas satisfaits et de maltraitances comme les humiliations, les violences verbales, l’invalidation émotionnelle, les conflits et problématiques intrafamiliaux. Or, comme le montrent les récentes recherches en psychotraumatologie, au niveau neurophysiologique, l’enfant réagit face à de telles expériences comme s’il s’agissait d’une situation menaçant sa vie. Convaincus de la nécessité d’élargir la définition clinique du concept de traumatisme, nous utiliserons dans la suite du texte l’expression expériences adverses3 pour décrire aussi bien le fait d’avoir été confronté à des événements de vie négatifs (par exemple, la pauvreté, un environnement raciste, la maladie psychique d’un parent, l’abandon d’un parent au moment d’un divorce, le fait d’être livré à soi-même par l’absence régulière des parents, le harcèlement scolaire, les méthodes soi-disant éducatives basées sur l’humiliation) qu’à des événements traumatiques (par exemple, les violences physiques, les violences sexuelles, les conflits armés, avoir vu quelqu’un mourir) dont font partie intégrante les traumatismes au sens strict.




La régulation des émotions dans le traitement des séquelles d’expériences adverses

La difficulté à réguler les émotions est présente dans de nombreuses souffrances psychiques et dans quasi tous les diagnostics psychiatriques. Nos expériences professionnelles nous ont conduits à porter notre attention sur les personnes ayant subi des expériences adverses et traumatiques dans l’enfance et l’adolescence, qui peuvent avoir des diagnostics très divers.

Tous les professionnels, quelle que soit leur orientation théorique, reconnaissent l’importance d’une bonne régulation des émotions ; c’est pour cela qu’on en parle comme d’un concept transthéorique.

Une régulation des émotions satisfaisante est souhaitable pour aborder les traumatismes de l’enfance ou d’autres problématiques douloureuses. Le travail nécessaire pour y arriver est différent d’une personne à l’autre et d’une situation à l’autre.

Cet ouvrage vous aidera à avancer dans cette première phase de votre travail sur vous en vous enseignant toute une palette d’outils de régulation des émotions parmi lesquels vous trouverez peut-être ceux qui vous permettront de faire face et de trouver un équilibre qui vous convienne.






Les manifestations symptomatiques des émotions et ce qu’elles signifient

Nous aimerions vous présenter une liste non exhaustive de symptômes en lien avec des difficultés de régulation des émotions observables chez les personnes qui ont vécu des événements adverses. Il en existe plusieurs catégories : la modification du contact avec la réalité (qu’il s’agisse de déconnexion émotionnelle, de dépersonnalisation, de déréalisation, de dissociation péritraumatique, de dissociation structurelle de la personnalité, d’amnésie), l’intrusion du passé dans le présent (reviviscence et cauchemar), les stratégies d’évitement (comportemental, cognitif, émotionnel), le sentiment d’insécurité (situationnelle, comportementale, relationnelle, émotionnelle), la perception négative de soi, la perturbation des relations interpersonnelles. Par ailleurs, la dysrégulation des émotions (qu’il s’agisse de sous-régulation, d’hyper-régulation ou d’instabilité de la régulation) fait partie intégrante de la symptomatologie caractéristique des personnes ayant vécu des événements adverses. Cette dernière thématique ne fera pas l’objet d’un développement spécifique dans ce chapitre puisqu’il est l’objet de ce livre.


La modification du contact avec la réalité

Chacun vit des états de conscience modifiés dont la valeur adaptative est tout à fait tangible comme le montrent les exemples ci-dessous. Ce matin, Olivier était tellement plongé dans ses pensées qu’il n’a vu son ami qui marchait sur le même trottoir qu’après que ce dernier l’a appelé de son prénom ; c’est ce que l’on appelle l’absorption. C’est également grâce à son attention duelle qu’Olivier est capable de cuisiner son repas tout en se préparant mentalement à une tâche professionnelle importante prévue le lendemain.

Certaines modifications de l’état de conscience présentent même une valeur thérapeutique lorsqu’elles sont ciblées et souhaitées, dans le cadre de l’hypnose en particulier.

Néanmoins certaines modifications de l’état de conscience sont involontaires, incontrôlées et limitent notre compétence à nous adapter à ce que nous sommes en train de vivre.




La déconnexion émotionnelle

Elle consiste en un processus conscient (du moins dans un premier temps) par lequel nous choisissons de ne pas prendre en considération tout ou partie de nos sensations physiologiques et nos émotions, notamment lorsque nous considérons qu’ainsi nous serons plus performants dans une situation donnée.

Lors de son examen, Marine concentre toute son attention sur les questions posées et fait abstraction de l’accélération de son rythme cardiaque et de ses tensions musculaires.


En soi, cette compétence est donc relativement utile pour s’adapter, sauf lorsqu’elle sort du champ de notre conscience et qu’elle devient systématique, chronique et automatisée. Elle devient alors handicapante et pathologique.

Dans sa famille, Marine a toujours appris qu’il fallait faire abstraction de ses émotions, car ces dernières ne menaient à rien de bon et fragilisaient inutilement. Elle a tellement pris l’habitude de ne pas en tenir compte qu’il lui est difficile voire impossible aujourd’hui de savoir ce qu’elle ressent, quelle est son émotion. Marine souffre vraisemblablement d’alexithymie : elle ne parvient pas à décoder, ni à expérimenter, ni à exprimer ses émotions.





La dépersonnalisation

La CIM-11 décrit la dépersonnalisation comme un processus durant lequel la personne se sent étrange ou irréelle, ou détachée d’elle-même comme si elle était un observateur extérieur de ses pensées, sentiments, sensations, corps ou actions. La dépersonnalisation peut prendre la forme d’un engourdissement émotionnel et/ou physique, d’un sentiment de se regarder à distance (d’être comme dans une pièce de théâtre) ou d’altérations perceptuelles (par exemple, un sens déformé du temps)4.


Stéphanie travaille aux soins intensifs d’un grand hôpital parisien et vient de passer plusieurs jours de suite à un rythme effréné, parfois sans dormir, pour faire face à la pandémie. Elle est à deux doigts de s’écrouler de fatigue et se voit posant toute une série d’actes médicaux tel un automate, ses mains réalisant des gestes qu’elle constate de loin, comme si elle était à l’extérieur d’elle-même.

Marc a été gravement négligé par sa mère lorsqu’il était jeune enfant. Néanmoins il a pu s’investir dans la scolarité puis les études et commencer une carrière qui lui donne toute satisfaction. Il remarque depuis peu qu’il a parfois l’impression de se voir à distance, il s’entend parler au loin et se sent comme dans un brouillard. Il se rendra compte que ces états de dépersonnalisation surviennent lorsque sa nouvelle compagne, pour qui il ressent des sentiments profonds pour la première fois, lui montre des signes d’affection.



La dépersonnalisation devient un trouble lorsqu’elle survient chroniquement sans qu’un déclencheur spécifique puisse être identifié et ce alors que le contact avec la réalité reste intact. Ce trouble toucherait 2 % de la population. Dans certains cas, il est difficile d’en comprendre l’origine ; parfois, il survient après une intoxication à une substance (bad trip) alors que, dans d’autres cas, il est en lien avec des stress sévères, notamment de la négligence émotionnelle, des maltraitances et des violences affectives et/ou physiques, en particulier durant l’enfance. La détresse consécutive aux épisodes de dépersonnalisation et l’impact sur la qualité de vie sont souvent importants.




La déréalisation

La CIM-11 définit la déréalisation comme le fait de percevoir d’autres personnes, des objets ou l’environnement comme étranges ou irréels (par exemple, oniriques, distants, brumeux, sans vie, incolores ou visuellement déformés), ou de se sentir détaché de son environnement.


Reprenons l’exemple de Stéphanie, complètement épuisée par de trop nombreuses heures de travail consécutives et par une privation de sommeil. Si la salle de soins dans laquelle elle se trouve lui semble irréelle, que le visage de son collègue lui est à la fois connu et inconnu, que les bruits autour d’elle parviennent à ses oreilles de manière étouffée ou amortie, elle pourra considérer avoir vécu un épisode de déréalisation.

Après les différents épisodes difficiles de la pandémie, Stéphanie a pris de longues vacances et a pu bien se reposer. Elle a également obtenu un nouveau poste avec des horaires réguliers et un cahier des charges moins demandant. Elle espère ainsi ne plus vivre ces états de dépersonnalisation et de déréalisation. Néanmoins, lorsqu’il y a une urgence médicale même modérée à son nouveau poste, elle remarque un sentiment de déconnexion de son environnement, comme si elle entendait ses collègues au loin. Elle doit se concentrer pour finir sa tâche et sortir prendre l’air.



On ne parle de trouble qu’à partir du moment où ce vécu spécifique devient récurrent ou chronique alors que le contact avec la réalité reste intact5.




La dissociation

Le terme dissociation est régulièrement utilisé en psychotraumatologie et aussi plus largement en psychologie et en psychiatrie. Malheureusement, son usage dans des contextes variés a souvent conduit à des difficultés pour le définir de manière univoque et à de regrettables confusions au sein des milieux professionnels. Par exemple, le terme dissociation peut être utilisé pour décrire des expériences de déconnexion émotionnelle, ou de dépersonnalisation/déréalisation, ou d’absorption. Néanmoins nous aimerions vous proposer de limiter l’usage de ce terme uniquement aux contextes suivants.

La dissociation dite péritraumatique survient lorsqu’une personne est en train de vivre un événement traumatisant. C’est en fait un vécu de dépersonnalisation et/ou de déréalisation qui survient pendant l’événement traumatique lui-même. Il s’agit d’une réaction très fréquente face à une menace. La personne rapporte se voir de l’extérieur, parfois d’une position en hauteur, ou regarder la scène à distance. Sous l’effet des hormones de stress, elle ressent peu ou parfois aucune émotion ou douleur. Ces états sont fréquemment associés à des réactions de figement ou de paralysie rapportées en particulier par des victimes d’agressions sexuelles.

La dissociation structurelle de la personnalité est une modalité de compréhension développée par Ellert Nijenhuis, Onno van der Hart et Kathy Steele6 en se basant sur les travaux du psychiatre français Pierre Janet (1859-1947) sur ce qu’on appelait à l’époque « hystérie » (ce qui recouvre le spectre des troubles liés à des traumatismes et des troubles dissociatifs) et « double conscience » ou encore « dédoublement de la personnalité ». Voici un exemple qui correspond au diagnostic de trouble dissociatif de l’identité et qui permet d’illustrer la dissociation structurelle de la personnalité :

Camille est une enfant adoptée qui a subi de multiples maltraitances dans les orphelinats dans lesquels elle a été recueillie et dans deux familles d’accueil auxquelles elle a été confiée. De l’âge de 2 ans (lorsque sa mère décède d’une overdose) à l’âge de 11 ans (où elle est accueillie dans sa famille d’adoption), elle subit régulièrement des agressions physiques et sexuelles par différents adultes. Maintenant âgée de 25 ans, Camille consulte, car il lui arrive relativement fréquemment de se réveiller dans le lit d’un inconnu alors qu’elle s’était endormie dans le sien. Il lui arrive aussi de se retrouver dans un quartier inconnu de sa ville ne sachant ni ce qu’elle y fait, ni où elle se trouve, ce qui la désempare fortement. Plusieurs voisins qui semblent des personnes de confiance l’appellent d’un autre prénom que le sien et lui racontent des choses qu’elle a faites, comme leur avoir cuisiné un bon repas, ce dont elle ne se souvient nullement, et alors qu’elle n’aime pas cuisiner. Certes, en y réfléchissant, il peut lui revenir des bribes d’une scène où elle se voit s’affairer devant la cuisinière sans comprendre ce qu’elle fait là. Le thérapeute de Camille l’aidera à découvrir le sens de ces phénomènes. Elle découvrira qu’elle a en elle comme une autre personne qui se nomme Milla qui cherche le contact sexuel avec des hommes (certains pas toujours recommandables), et encore une autre qui se nomme Émilie et qui veut faire plaisir en cuisinant de bons repas et en venant en aide aux autres. Elle a une amnésie des actions que font ces deux autres parties d’elle et préférerait ne rien savoir de tout cela.


Face à des traumatismes répétés et sévères que la petite Camille n’a pas pu intégrer, sa personnalité s’est divisée – c’est-à-dire dissociée – comme en plusieurs « parties » (dans la CIM-11 on parle d’états de personnalité distincts). Chaque partie dissociative a rempli comme un rôle qui s’est installé sur la durée jusqu’à l’âge adulte : une partie fonctionne au quotidien, une partie veut satisfaire aux besoins des autres et une autre partie est restée comme bloquée sur les violences sexuelles et les revit contre son gré des années plus tard à travers ses rencontres sexuelles dont Camille n’a pas connaissance.

Dans le trouble dissociatif de l’identité, la personne peut ne pas avoir conscience de cohabiter avec d’autres parties dissociatives, comme c’est le cas de Camille. La personne est alors fragmentée ou structurellement dissociée et, selon les moments et les situations, elle peut passer d’une partie dissociative à l’autre (phénomène nommé « switch »).

Dans certains cas, ces parties dissociatives peuvent ne pas avoir tant de moyens d’action à l’extérieur, mais agir à l’intérieur de la personne. Pour illustrer cela voici un exemple de dissociation structurelle qui correspond au diagnostic CIM-11 de trouble dissociatif de l’identité partiel :

Pendant son enfance, Pierre a vécu des violences physiques répétées accompagnées d’insultes de la part de son père, alors que sa mère était le plus souvent alcoolisée et le tenait pour responsable des accès de violence de son père. À l’âge adulte, Pierre a régulièrement des paralysies des jambes, comme lorsqu’il s’effondrait à terre après les coups qu’il recevait de son père. Il souffre aussi d’états d’angoisse qui l’assaillent sans raison apparente, le plus souvent lorsqu’il passe une belle journée. À d’autres moments encore, il se sent accompagné d’une « voix » qui lui dit qu’il est nul et coupable et qu’il devrait mourir. Il tente de couper court aux angoisses et à la « voix » en buvant de l’alcool plus que de raison, mais la « voix » revient toujours.


Pierre a aussi des parties dissociatives en lui. Certes, elles ne prennent pas le contrôle sur lui de manière aussi complète que dans le cas de Camille et elles n’ont pas forcément de prénom. Dans le cas de Pierre, ces phénomènes sont décrits comme des intrusions dissociatives d’une partie non dominante de la personnalité sur la partie dominante de la personnalité, c’est-à-dire Pierre en tant que personne adulte. C’est l’élément central de la description du trouble dissociatif de l’identité partiel dans la CIM-11. Une partie dissociative, restée comme bloquée sur les situations de violences de l’enfance, provoque des intrusions sensorielles à travers les paralysies dont il souffre parfois. Une autre partie provoque des intrusions émotionnelles par les crises d’angoisse. Enfin une autre partie provoque des intrusions cognitives ; c’est cette « voix » qui l’insulte et qui en quelque sorte imite le comportement psychologiquement maltraitant des parents. Dans un tel cas, les difficultés de régulation des émotions de Pierre sont d’un genre particulier parce que les émotions sont en fait celles de ses parties dissociatives que Pierre a du mal à identifier comme ses émotions propres. Il a recours à l’alcoolisation comme moyen de se calmer mais aussi – inconsciemment – pour ne pas entrer en contact avec les éléments douloureux des souvenirs de violence et de maltraitance.




L’amnésie

Les amnésies se manifestent par une perte de mémoire totale ou partielle qui concerne des événements récents ou plus anciens. Nous abordons ici uniquement les amnésies dont la cause est purement psychique – c’est-à-dire les amnésies psychogènes – et non celles d’origine organique (comme dans le cas d’une lésion cérébrale, d’un traumatisme crânien ou d’une maladie neurologique). Dans certains troubles dissociatifs, l’amnésie en est un des critères. Ainsi, l’amnésie dissociative avec fugue prend la forme d’une errance égarée dans laquelle la personne se retrouve loin de chez elle, dans un lieu parfois inconnu, et ne se souvient pas comment ni pourquoi elle est arrivée là. Il peut même arriver qu’elle ait oublié son nom ou son adresse et doive être prise en charge par la police et les services psychiatriques. Dans le trouble dissociatif de l’identité, non seulement il y a souvent des amnésies de larges périodes de l’enfance, mais également des amnésies du quotidien lorsqu’une partie dissociative prend le contrôle sur une autre. Dans de tels cas, certaines personnes peuvent ne pas savoir ce qu’elles ont fait les dernières heures, voire les derniers jours. Elles peuvent s’en rendre compte lorsqu’elles voient que l’horloge montre une heure avancée alors qu’elles n’ont pas de souvenir du temps écoulé. D’autres réalisent qu’elles ont préparé le repas ou écrit un document pour les études ou le travail mais ne se souviennent pas de l’avoir fait. C’est extrêmement perturbant et ces personnes n’osent en général pas en parler par honte.

Intéressons-nous maintenant aux amnésies en lien avec des difficultés de régulation des émotions.

Après une expérience traumatisante, il arrive que l’on ne se souvienne pas de certains moments, anodins ou centraux, de l’événement. En effet, en présence de stress intense ou de peur, la priorité de notre cerveau est la gestion du moment présent au détriment d’une mémorisation complète. Nous ne nous souvenons alors que de certains détails, nous oublions entièrement ou en partie le contexte ou l’information sur l’ordre chronologique, nous sommes incapables d’exprimer par des mots les circonstances entourant les faits7.

Jeanne, qui a eu un accident de voiture il y a six mois, ne se souvient pas si elle a freiné ou non lorsque le camion arrivait en face d’elle. Cela la perturbe parce qu’elle doute d’elle et aimerait pouvoir être sûre qu’elle a agi correctement sur le moment.


Dans les cas de maltraitances ou négligences infantiles répétées ou de traumatismes répétés chez les adultes (violence conjugale, guerre, torture), certaines personnes souffrent d’amnésie péritraumatique. Néanmoins, elles peuvent réagir émotionnellement à des stimuli qui sont reliés à cet événement, lien qu’il leur est parfois difficile d’identifier. Parfois, des souvenirs peuvent remonter à la surface, progressivement ou d’un coup, ce qui peut être accompagné d’incrédulité, d’incompréhension et de difficulté de régulation des émotions.

Alors qu’il était enfant, Pierre a passé plusieurs mois chez son oncle alors que sa mère était hospitalisée. Il n’a gardé que très peu de souvenirs de cette période. Mais, lorsqu’on lui parle aujourd’hui de cet oncle, il se sent très mal et se met à trembler. Il ressent également un malaise difficilement gérable lorsqu’il se retrouve à proximité physique d’un homme, au travail ou ailleurs. Il ne parvient pas à comprendre pourquoi il réagit ainsi dans ces deux situations. Lorsqu’un cousin lui confiera les violences dont il a été victime de la part de ce même oncle, Pierre se rappellera les abus sexuels qu’il lui faisait subir.


Enfin il existe des amnésies brèves qui concernent des événements du présent lors desquels la personne est débordée par ses émotions. Dans ces cas, elle sait ce qu’il s’est passé mais n’a pas encodé une petite partie de cet événement. Par exemple, elle peut avoir une crise de colère ou d’angoisse et ne pas se souvenir d’un bref moment de cet état de crise lors duquel elle s’est scarifiée. Elle sait qu’elle s’est scarifiée, elle se souvient d’avoir décidé de le faire, mais ne se souvient pas, par exemple, du moment où elle a commencé à le faire ou comment elle y a mis fin. L’émotion intense et dysrégulée peut expliquer ce type d’amnésie.


Marie souffre d’un trouble de personnalité borderline avec une humeur instable et une impulsivité comportementale. Alors que sa compagne lui annonce qu’elle arrivera plus tard que prévu à la maison, Marie est envahie par l’angoisse, puis la colère, qui la conduit à chercher un objet à casser. Elle empoigne finalement un vase qu’elle jette au sol en injuriant sa compagne. Elle constate alors les bris du vase et ne se souvient que de manière floue de ce qui vient de se passer.

Jacques a vécu des violences sexuelles lorsqu’il était enfant. Il a développé un trouble obsessionnel-compulsif et doit se doucher plusieurs fois par jour, persuadé qu’il a des souillures sur le corps. Lorsqu’il se douche, il peut perdre la notion du temps et oublier qu’il a déjà lavé ses bras, et ce à plusieurs reprises. Il sort de sa douche et se rend compte avec surprise qu’une heure s’est écoulée.






Quand le passé fait irruption dans le présent (flash-back)

Jeanne se rend ce samedi-là au centre de tri de déchets de son village. Alors qu’elle dépose différents objets dans les containers appropriés, elle est attirée par le bruit des canettes de boisson que l’un de ses voisins écrase afin d’en diminuer le volume. Elle sent que son cœur s’accélère, elle se fige sur place et est ramenée six mois plus tôt, face au camion avec lequel elle est entrée en collision ; elle revit le choc et le bruit de tôle qui l’a accompagné.


Jeanne vient d’être confrontée à une reviviscence : elle revit l’événement traumatique de son accident dans le présent avec la force émotionnelle du passé, comme si l’événement se reproduisait, avec une perte de la temporalité.

Les symptômes de reviviscence sont particulièrement douloureux. Ils peuvent passer par un ou plusieurs de nos cinq sens et reproduire différentes modalités sensorielles d’interaction avec l’environnement traumatique (par exemple, l’odeur de l’airbag, le bruit des sirènes, l’image des phares, la douleur de l’impact de la ceinture de sécurité, le goût du sang dans la bouche).

Les reviviscences peuvent avoir lieu alors que la personne est éveillée ou durant son sommeil – les cauchemars. Il est parfois possible de mettre en lien la reviviscence vécue et la présence d’un stimulus dans l’environnement qui rappelle le traumatisme (cf. le bruit des canettes de boisson qui reproduit celui de la tôle froissée du véhicule).

Les reviviscences diurnes sont quelquefois tellement intenses que la personne est en difficulté pour déterminer si elle est en train de vivre dans le présent ou dans le passé, ou pour identifier clairement le lieu dans lequel elle se trouve.


Marie a vécu des violences sexuelles régulières dans son enfance. Maintenant adulte et mariée avec un homme bienveillant, elle peut rencontrer des difficultés dans l’intimité. Lors de relations sexuelles dans la pénombre, elle ressent à nouveau l’angoisse des violences de son enfance. Elle allume sa lampe de chevet en prétextant avoir perdu sa lentille pour reprendre ses esprits.

Isabelle a aussi vécu des violences sexuelles régulières de la part de son père durant son enfance et son adolescence. Actuellement en couple, il lui arrive la nuit d’avoir l’impression d’être dans la chambre de son enfance et doute de l’identité de la personne allongée à son côté. Craignant qu’il s’agisse de son père, elle panique et s’en prend à son compagnon comme s’il allait lui faire du mal.



Les reviviscences peuvent être parfois complexes à décoder et à mettre en lien avec les traumatismes passés.


Jean consulte pour des sensations douloureuses dans les doigts qui n’ont aucun substrat biologique : au décours de la thérapie, il fera le lien entre ses douleurs et les coups de règle en métal qu’il a reçus sur les mains.

Isabelle se retrouve parfois paralysée, incapable de tenir sur ses jambes, pendant quelques heures ou quelques jours, alors que l’agresseur de son enfance immobilisait ses jambes pour commettre ses abus.



Il arrive que ces reviviscences sensori-motrices prennent la forme de crises non épileptiques psychogènes comme le mentionne la CIM-11 dans le chapitre qu’elle consacre aux troubles dissociatifs ; ces crises ressemblent à un épisode classique d’épilepsie (troubles du comportement, sensations anormales y compris perte de connaissance) mais tous les examens somatiques menés permettent d’exclure une perturbation de l’activité des cellules nerveuses du cerveau8.

Les reviviscences nocturnes présentent également des formes et des intensités différentes. Il y a des cauchemars dont la signification ne fait aucun doute pour la personne : le déroulement du cauchemar est presque une répétition de ce qui s’est passé. Dans d’autres cas, le cauchemar est une sorte de métaphore. Dans d’autres cas encore, le contenu du cauchemar est réduit à l’émotion : une forte angoisse qui réveille la personne en sueur ou un sentiment de s’effondrer qui réveille la personne en état de panique.

Ali a été enlevé par une bande armée dans un pays en guerre puis finalement libéré. Dans ses cauchemars, il rêve qu’il s’enfuit, encore et encore, parvenant même parfois à s’envoler et planer au-dessus de précipices… mais sans jamais parvenir à s’échapper.


Les conséquences des reviviscences nocturnes ne doivent pas être minimisées : le manque de sommeil, la fatigue consécutive, les problèmes d’attention, de concentration, de mémoire, etc. peuvent avoir un impact négatif sur la scolarité ou la gestion des tâches professionnelles, la qualité des liens interpersonnels, familiaux, conjugaux.




Les stratégies d’évitement

Éviter de penser à ses problèmes professionnels en rentrant à la maison, éviter une activité déplaisante, éviter de voir des gens ennuyeux, tout cela a du bon et nous le faisons tous. Mais lorsque l’évitement touche aux situations traumatiques, les avantages sont pour le moins discutables. Il arrive également que l’entourage incite la personne traumatisée à penser à autre chose, à tourner la page, renforçant ainsi l’usage de l’évitement.

Les stratégies d’évitement peuvent être de différents ordres et concerner différents objets. Elles peuvent être mentales (par exemple, se distraire en se noyant dans le travail ou se déconnecter émotionnellement) et/ou comportementales (par exemple, faire un détour conséquent pour ne plus passer à côté du lieu de l’accident, consommer des substances pour parvenir à vivre une relation intime, ne plus prendre le volant d’une voiture, s’auto-infliger des douleurs). Elles peuvent cibler les lieux, les activités ou les personnes qui rappellent de près ou de loin l’événement traumatique, de même que les sensations physiologiques (par exemple l’accélération du rythme cardiaque), les émotions (par exemple la honte), les informations sensorielles (par exemple l’odeur des feuilles mouillées du sol sur lequel a eu lieu l’agression) ou les pensées (par exemple : « J’ai sûrement fait quelque chose que je ne devais pas ») qui s’y rapportent.

Parfois, elles sont consciemment décidées ; d’autres fois, elles sont automatiques, comme une sorte de réflexe de survie qui se mettrait en place de manière autonome et qui s’installe de manière chronique avec le temps qui passe, faisant courir le risque à la personne traumatisée de ne plus pouvoir assurer son quotidien. Alors que certaines personnes évitent tellement un contexte, une émotion, des odeurs, etc., qu’elles peuvent ne pas en avoir conscience, d’autres s’y confrontent par choix (souhaitant dépasser leurs difficultés) ou par hasard, mais fuient la situation lorsque la perturbation est trop importante : on nomme ce phénomène un échappement.


Mégane a été laissée aux bons soins de sa grand-mère, car sa mère ne voulait pas d’un enfant. Éduquée dans un milieu rigide et peu apte à manifester son affection, elle se concentre sur ses études qu’elle réussit plutôt brillamment, ce qui lui permet de partir en cité universitaire à 17 ans. Elle tombe follement amoureuse de l’un de ses professeurs dont elle attend rapidement un enfant qu’il refuse de reconnaître et d’assumer. Une rupture s’ensuit à l’issue de laquelle elle se blinde émotionnellement et refuse de se laisser aller à un quelconque mouvement affectif vis-à-vis de son fils ou de tout autre être vivant.

Jérôme a été abusé par son cousin, de l’âge de 8 à 10 ans. Il n’en a jamais rien dit. Récemment, il a décidé de mettre un terme à sa relation affective, ne supportant pas que son ami le touche car il se sent alors systématiquement souillé, se déteste et se dégoûte.






Le sentiment d’insécurité

Ronnie Janoff-Bullman9 affirme que les événements traumatiques influencent certaines de nos croyances fondamentales (notamment : le monde est bienveillant et les êtres humains sont dignes de confiance ; on récolte ce qu’on sème ; je suis une personne morale, ce qui me protège de l’infortune) dont la spécificité est de nous donner un sentiment de sécurité. Confrontés au traumatisme et à l’insécurité qui s’ensuit, nous cherchons à maintenir ne serait-ce qu’une partie de ces croyances fondamentales. Par exemple, en se jugeant responsable de ce qui s’est passé, on diminue la perception d’un monde qui n’est pas si bienveillant que ça, et où le hasard peut frapper à tout moment.

Cette insécurité peut prendre des formes diverses telles l’hypervigilance (état psychologique qui conduit la personne à scruter anxieusement son environnement tant la sensation d’un danger imminent est présente), l’hyperactivation neurovégétative (état d’alerte constant avec troubles du sommeil, irritabilité, difficultés de concentration, réactions de sursaut), ou bien encore la crainte d’abandon qui hante les personnes dont le style d’attachement (voir chapitre 3, ici) a été mis à mal et qui les conduit à tester en permanence le lien qui les unit à autrui dans une tentative souvent désespérée de se rassurer.

Jean qui recevait, entre autres, des coups de règle en métal sur les doigts est maintenant méfiant des autres. Au travail, il est toujours sur la défensive, avec une légère sudation constante et inconfortable. C’est comme s’il s’attendait à ce qu’on le frappe à tout moment, comme dans son enfance.





La perception négative de soi

Avoir été maltraité, négligé, moqué, insulté, avoir reçu des coups ou subi des violences sexuelles ont généralement des conséquences sur la manière dont on se perçoit. Les sentiments de honte chronique, de culpabilité, de n’avoir pas de valeur, d’être un être humain diminué, ayant moins de droits que les autres sont fréquents. Il est parfois possible de faire le lien entre des sentiments négatifs sur soi et des événements de vie, tout en peinant à remettre en question cette perception négative de soi.


Paul, 35 ans, a l’impression qu’il n’a pas de valeur, qu’il n’arrivera jamais à rien dans la vie. C’est exactement ce que ses camarades d’école ne cessaient de lui assener durant la période où ils l’ont harcelé. Il se sent d’autant plus nul qu’il ne s’est pas défendu à l’époque… comme dans sa vie actuelle ; il ne s’en sortira jamais.

Quand Isabelle était violée par son père, il lui reprochait de provoquer son désir. Puis sa mère la traitait d’ordure d’avoir « fait ça ». À l’âge adulte, elle se sent coupable de ce qui s’est passé. Elle se sent sale et sans valeur. Parfois, elle se dit qu’elle aurait dû se défendre et se sent encore plus coupable, oubliant qu’elle ne pouvait rien faire de tel à l’époque.



Ces perturbations dans la perception de soi peuvent être stables dans la durée ou fluctuantes en fonction des situations auxquelles on a été confronté.




La perturbation des relations interpersonnelles

Avoir été confronté à des événements adverses a un impact sur la manière dont on entre en relation avec autrui. Tel est le cas des situations dans lesquelles le tout-petit n’obtient pas une qualité d’attention et de soins lui permettant de développer un attachement sécure (voir chapitre 3, ici). Tel est le cas également lorsque les relations avec les parents, la fratrie ou d’autres personnes proches (les grands-parents, les entraîneurs de sports, les professeurs de musique, etc.) ont été parsemées de négligences, de maltraitances ou de violences, empêchant de ce fait le développement de compétences sociales harmonieuses.

Se sentir émotionnellement proche d’autrui peut s’avérer difficile. Certaines personnes peuvent s’engager dans des relations mais n’arrivent pas à se sentir proches de l’autre ; elles gardent une certaine distance intérieure. D’autres ont de la peine à s’engager dans des relations, souvent par méfiance. D’autres encore oscillent entre ces deux positionnements, cherchant désespérément un lien de confiance, parfois sans prendre le temps de vérifier si la personne à laquelle elle souhaite se lier est digne de leur affection, ou tentant de se blinder devant toute manifestation de lien.


Jeanne a vécu du harcèlement scolaire pendant plusieurs années. Elle a depuis toujours eu des difficultés à se sentir en confiance avec autrui. Lorsqu’elle commence à se lier d’amitié avec une nouvelle collègue de travail, elle a des palpitations et des tremblements, se sent anxieuse et met rapidement fin à la relation.

Paul fait confiance à tout le monde et se montre à l’aise d’emblée avec de nouvelles connaissances. Malgré de mauvaises expériences où l’on a fréquemment abusé de sa gentillesse, il continue à se sentir rapidement proche de nouveaux collègues et de nouvelles connaissances, comme s’il les connaissait depuis toujours.

Marie-Paule a fait la connaissance d’un homme qui lui montre beaucoup d’affection. D’un côté elle est heureuse de cette rencontre et de l’attention que lui porte cet homme, et d’un autre côté elle ressent comme un danger, une impression qu’elle ne mérite pas cet amour, qu’elle ne mérite pas le bonheur. Elle entre alors dans des états émotionnels qu’elle peine à gérer et ne répond plus aux messages de son ami pendant plusieurs jours.








Quelques diagnostics liés à la dysrégulation des émotions

Maintenant que nous avons passé en revue la liste de plusieurs symptômes d’origine traumatique, il vous sera peut-être utile de connaître les différents diagnostics proposés par le DSM ou la CIM. Appuyez-vous toujours sur les compétences d’un ou d’une professionnel(le) de santé pour établir la présence ou l’absence d’une pathologie (voir chapitre 14, ici).


Le trouble de l’adaptation

Gérard explique qu’il a perdu son emploi il y a quelques mois alors que sa femme et lui venaient d’acheter un logement. Il passe ses journées à ruminer ses préoccupations financières et est convaincu qu’il ne retrouvera plus d’emploi étant donné la conjoncture économique. D’humeur sombre, il peine à se réjouir des moments passés avec son épouse, passe ses journées à ne rien faire et à rester au lit, constate une augmentation de sa consommation d’alcool et la diminution des actions qui lui permettraient de sortir de ce marasme. Heureusement, quelques semaines plus tard, il obtient le soutien de son agent référent au service des demandeurs d’emploi qui lui fournit la possibilité d’assumer une mission temporaire dans une entreprise travaillant dans son domaine de prédilection. Le remplacement se mue en poste à durée indéterminée et Gérard retrouve son entrain et sa bonne humeur.


On parle de trouble de l’adaptation lorsque la personne présente une réaction aiguë/forte à un facteur de stress psychosocial identifiable ou à plusieurs facteurs de stress (avec des ruminations constantes, une inquiétude excessive, des pensées récurrentes et pénibles à propos du facteur de stress ou une rumination constante sur ses implications, ainsi qu’une incapacité à s’adapter à l’agent stressant qui entraîne une altération importante de la vie personnelle, familiale, sociale, scolaire ou professionnelle). La souffrance se résout généralement dans les six mois.
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