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Résumé

Des problèmes de sommeil, de l’anxiété, des comportements irrationnels, un état dépressif, un burn-out ou encore des addictions peuvent cacher un traumatisme. Celui-ci peut être lié à un événement précis de la vie d’adulte ou s’être produit dans l’enfance. Même quand sa cause ne semble pas de grande ampleur – une maltraitance psychique répétée, un stress important par exemple –, ce traumatisme, s’il n’est pas « traité », peut engendrer un état de stress post-traumatique (ESPT) qui peut perdurer pendant des années après l’évènement déclencheur. Tant qu’un trauma n’est pas traité, il est en effet bloqué dans le système nerveux et continue d’être réactivé de façon incontrôlable.

Ce manuel, conçu par une psychologue spécialiste des traumatismes, explique à travers de nombreuses histoires de trauma comment l’ESPT se forme, quels sont les différents types de traumatismes, leurs mécanismes et leurs conséquences sur la vie des victimes. Il présente le fonctionnement de la thérapie EMDR, recommandée par l’OMS dans le traitement des traumas.
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Il y a quelques années, alors que je travaillais en Suisse dans un grand groupe international, je fus frappée par le nombre croissant de mes collègues victimes de burn-out. Des collègues consciencieux, sérieux, qui faisaient leur travail du mieux possible, souvent cachaient leur souffrance et qui, subitement, ne se présentaient plus au travail, dans l’impossibilité de sortir de chez elles. Ces personnes restaient absentes de long mois, voire une année entière, et la plupart d’entre elles ne reprenaient pas leur poste.


J’étais psychologue du travail de formation, et je me demandais ce qui pouvait conduire ces personnes à développer ce trouble, à en rester affectées aussi longtemps, avec un chemin de guérison pénible, long, et des séquelles morales importantes. Je me suis alors intéressée aux types de thérapie qui existaient et qui pouvait apporter un soulagement rapide.


À l’ère de la révolution des neurosciences et des fabuleuses avancées en la matière, je me suis demandée quelles thérapies en étaient inspirées et lesquelles apportaient un soulagement rapide aux patients.


Au travers de mes recherches, je découvris l’EMDR – Eye Movement Desensitization and Reprocessing, une thérapie qui propose de trouver la source de nos souffrances et de l’éradiquer en s’attaquant directement à ce qui vient l’alimenter. Tout cela à travers des mouvements oculaires et une reprogrammation du cerveau… Je pris alors la décision d’entamer un cursus de spécialisation à Paris. Cette décision, je ne le savais pas encore, allait changer ma vie et ma pratique.


Lors de la formation, en tant que futur praticien, nous devons expérimenter la thérapie sur nous-même, avec un collègue psychologue qui « s’entraîne » sur notre personne. La consigne pour cet entraînement était de choisir un de nos souvenirs qui avaient une charge émotionnelle négative. Je choisis alors un évènement de mon passé dont la trace sur la personne que j’étais à ce moment-là était encore présente. J’explique donc cette situation à ma collègue, elle me demande de me concentrer sur les aspects émotionnels de ce souvenir, et elle commence la désensibilisation. Au bout de 30 minutes, je ne voyais plus du tout ce souvenir comme je l’avais vu toute ma vie jusqu’à ce jour. Je fus bluffée, car ce souvenir qui m’affectait était devenu un souvenir comme un autre, sa charge émotionnelle négative avait totalement disparu et la vision négative que j’avais de moi-même à travers ce souvenir s’était modifiée. Je sortis de cette séance allégée, repensant à quel point mes comportements avaient pu être influencés par cet évènement. Désormais, je le savais, je n’agirais plus de la même manière, car ces réactions étaient liées à mon passé et non à ma vie présente.


Je tenais enfin à ma disposition un outil d’une efficacité redoutable, un moyen de soulager les personnes en souffrance rapidement, une thérapie qui s’attaque au fond du problème, une thérapie qui va chercher la source de nos souffrances.
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L’EMDR est une psychothérapie aux effets puissants, elle permet entre autres de venir à bout des Stress. Mais elle permet aussi d’opérer d’importants changements dans les perceptions, comportements et croyances négatives que nous nous sommes forgés depuis des années, des décennies ou depuis notre enfance, à la suite d’expériences négatives.


Je propose donc, à travers ce livre, de vous faire connaître cette thérapie et ses effets. À travers des exemples de séances très concrets, et de nombreux cas cliniques, vous en découvrirez le fonctionnement, pas à pas. Vous comprendrez comment s’opère le changement, au niveau émotionnel, sensoriel et cérébral.


La première partie du livre vous permettra de découvrir ce que sont les traumatismes, leurs différents types, et les évènements traumatiques. Nous verrons également que les évènements traumatogènes ne sont pas les seuls à causer des symptômes. Les évènements de vie négatifs peuvent eux aussi être à l’origine de certains de nos comportements, réactions, et mal-être. Vous découvrirez ainsi grâce à un petit exercice très simple si certains évènements de votre passé ont encore une emprise sur vous.


Dans la deuxième partie de ce livre, nous verrons quel trouble résulte d’une confrontation à une situation traumatisante : l’ESPT (État de Stress Post Traumatique). Nous explorerons son histoire, sa définition et ses symptômes.


L’EMDR est une thérapie qui permet d’aller à la source, et la source, c’est bien souvent notre enfance. Nous le verrons dans cette partie, les premiers traumas viennent de l’enfance, période souvent bénie mais si fragile, où tout se construit. Nous verrons à quel point les styles d’attachement acquis durant l’enfance jouent un rôle déterminant dans la façon dont nous encaisserons plus tard les évènements difficiles.


Dans cette partie nous verrons également l’impact que l’ESPT peut avoir sur notre cerveau, allant jusqu’à en modifier l’architecture.


Dans la troisième partie, nous verrons comment notre cerveau traite les informations au quotidien, et comment nos souvenirs négatifs qui n’ont pas été résolus, agissent encore sur nous.


Enfin, dans la quatrième partie, nous aborderons la thérapie EMDR en profondeur. Sa découverte, son histoire, son fonctionnement, ses mécanismes. Nous le verrons à travers des exemples de séances qui vous permettront de découvrir presque en temps réel le fonctionnement de la thérapie, son évolution, et les progrès des patients en cours de séance. Nous verrons aussi son champ d’application, dans quels cas la thérapie peut être préconisée.
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Mon but est ici de partager avec vous mes découvertes, ma pratique clinique, et de faire connaître cette thérapie au plus grand nombre, afin d’inciter les personnes en recherche d’aide à franchir le pas. Une solution efficace existe pour guérir d’un État de Stress Post Traumatique, mais aussi de tout souvenir ou évènement négatif de votre vie qui ne serait pas encore digéré, que vous auriez encore « en travers » et à cause duquel certains pans de votre vie ne sont plus ou pas épanouissants.


Tout au long de l’ouvrage, je vous proposerai des exercices, pour identifier des souvenirs problématiques, pour renforcer vos ressources internes, pour vous aider en cas de stress et/ou d’angoisse, mais aussi de difficultés d’endormissement. Cet ouvrage, je l’espère, vous aidera à comprendre tous ces mécanismes, mais surtout à comprendre qu’il existe des solutions, qu’il n’y a pas de fatalité, que grâce à notre plasticité cérébrale nous sommes capables de nous modifier, de nous améliorer et de nous soigner.


Bonne lecture !


« Le plus grand service qu’on puisse rendre à un être : lui apprendre de très bonne heure à savoir user de la vie ».


Henry de Montherlant
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Partie 1


Tous traumatisés ?
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Chapitre 1


Les différents types de traumatisme


Qu’entend-on par traumatisme ? Le terme est largement employé dans le langage courant pour parler de quelque chose qui nous aurait choqué, sidéré, quelque chose qui sort de notre compréhension habituelle des évènements qui nous arrivent dans la vie.
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Le mot « traumatisme » vient du grec « trauma » qui signifie « blessure ». Le terme est donc emprunté au vocabulaire chirurgical et désigne l’impact d’un choc mécanique exercé par un agent externe sur une partie du corps y provoquant une blessure ou une contusion. Par extension, on appelle traumatisme psychique ou trauma, « les conséquences d’un choc brutal de la rencontre entre un élément extérieur visible, inattendu, d’une violence extrême sur un sujet qui peut avoir l’impression d’une mort imminente »i.


Autrement dit, le traumatisme psychique est un choc psychologique résultant d’une situation ou d’un vécu où une personne s’est vue en danger de mort, où d’un seul coup sa propre mort devient possible. « Le traumatisme psychique résulte d’une rencontre avec le “réel” de la mort. Cela veut dire que le sujet s’est vu mort, ou a perçu ce qu’est vraiment la mort comme anéantissement, et non sous cette forme imaginaire qui caractérise le rapport des hommes à la mort »ii.


La définition que l’on trouve dans le DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordersiii), manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, dans la cinquième édition, parue en 2015 est la suivante :


Le sujet est exposé à la mort ou à la menace de mort, aux blessures graves ou à la menace de telle blessure, à la violence sexuelle ou à la menace de telle violence, de l’une ou de plusieurs des façons suivantes :


•Avoir été directement exposé à un ou des évènements traumatiques.


•Avoir été témoin en personne, de l’évènement ou des évènements survenu(s) à d’autre(s).


•Avoir appris qu’un ou des évènements traumatiques sont survenus à un membre proche de la famille ou à un ami proche.


•Avoir été exposé de façon répétée ou extrême aux détails aversifs du ou des évènements traumatiques (par exemple, premiers intervenants collectant les restes de corps humains ; policiers exposés de façon répétée à des détails de maltraitance des enfants).


L’évènement traumatique est donc une menace pour l’intégrité physique (menace de perdre la vie, ou d’avoir des lésions physiques), mais aussi une menace pour l’intégrité psychique (humiliations, atteinte à son honneur, sa dignité, etc.)


Deux grands types de traumatisme


Les traumatismes sont aujourd’hui couramment classés en deux catégories, les traumatismes simples et les traumatismes complexes. En 1990, Lenore Terr, psychiatre américaine, propose une catégorisation en type I et type II. Le trauma de type I est provoqué par un évènement unique, limité dans le temps, ayant un début et une fin (par exemple un accident de voiture). Le trauma de type II est induit par la répétition de situations traumatiques, par leur présence constante, ou par le fait qu’elles menacent de se produire, et ce durant une longue période (par exemple les violences familiales). Une troisième catégorie a été définie par Eldra Solomon et Kathleen Heideiv, qui parlent de traumatismes de type III pour évoquer des évènements violents et envahissants qui se sont répétés, ont été présents sur une période longue, et sont apparus tôt dans la vie du sujet (dans l’enfance). Les traumas de type I désignent donc les traumas simples, et les traumas de type II et III sont les traumas complexes.


Le traumatisme simple


On entend par traumatisme simple, le fait que l’évènement traumatique est un évènement isolé qui n’a eu lieu qu’une seule fois : concrètement, vous menez une vie tout à fait normale et, un jour, il arrive quelque chose, un accident, une agression, etc. : « Un traumatisme induit par un évènement unique, limité dans le temps, présentant un début et une fin claire »v. Rentrent donc dans cette catégorie les évènements ponctuels et circonscrits dans le temps, tels qu’un accident quel qu’il soit, une agression, une catastrophe naturelle…




Cédric, cadre supérieur dans l’informatique, mène une vie tout à fait épanouissante, il est marié, a un enfant. Un matin en allant travailler, il roule sur l’autoroute comme tous les jours à la même heure, et puis il remarque dans son rétroviseur une camionnette blanche fonçant sur lui. Il jette un coup d’œil à droite pour se rabattre, mais impossible, la voie n’est pas libre, un camion arrive également de ce côté. La camionnette ne ralentit pas, elle se rapproche à grande vitesse dans son rétroviseur, Cédric se « voit mourir ». À la dernière minute, le camion pile, freine à grand bruit, et l’accident est évité de justesse. Depuis cet évènement, Cédric ne peut plus reprendre le volant sur une autoroute.
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Il s’agit là, d’un trauma simple.


Le traumatisme complexe


Le traumatisme complexe tient généralement sa source dans l’enfance, il se caractérise par des évènements qui surviennent tôt dans la vie du sujet, par le caractère délétère pour leur développement psycho-affectif, et par leur récurrence. On parle de traumatisme complexe lorsqu’un individu est confronté à des situations violentes, qui se sont répétées, qui ont été présentes de façon régulière, et durant une longue période, ou qui ont menacé de se produire à tout instant. Les violences intrafamiliales physiques et psychologiques, les abus sexuels, les faits de guerre sont les exemples types d’évènements produisant un trauma complexe.


Les évènements suivants sont des exemples ayant comme conséquence le développement de trauma complexe chez un individu :


•Agressions physiques : se faire battre ou frapper par un de ses parents ou les deux, dans un cadre punitif ou éducatif.


•Agressions sexuelles : subir des violences sexuelles de la part d’un membre de la famille, avoir des parents incestueux, ou un entourage pédophile et/ou grandir dans un climat incestueux.


•Violence psychologiques : les parents qui accablent leurs enfants, qui les dénigrent, les insultent, les dévalorisent, ou leur font du chantage affectif.


•Exposition aux violences conjugales : être témoin des violences verbales ou physiques entre ses parents.


•Abandon, trahison, instrumentalisation : parents qui abandonnent leur enfant, parents embrigadés dans une secte.


•Négligences émotionnelles, physique, carences affectives : comme les enfants livrés à eux-mêmes, comme cela peut être le cas chez les parents ayant des dépendances à l’alcool ou à la drogue. Les enfants ayant reçu un attachement insécurisé avec des parents qui ne répondaient pas ou très peu aux besoins de l’enfant. Les parents qui prostituent leur enfant, etc.


« Quand mon père pétait un plomb, il me faisait un aller-retour “bim, bam”. Ça a commencé quand j’avais deux ans je crois. […] ma mère ne disait rien, elle ne savait pas quoi faire, elle avait peur de l’énerver encore plus » (Thibaud, 22 ans).


« Ma mère me disait que j’étais nulle, que c’était à cause moi que notre père était parti. Que si je n’avais pas été là, elle n’aurait pas tous ces problèmes dans sa vie » (Valérie, 53 ans).


« Mon père était violent avec ma mère. Il la frappait souvent, c’était horrible, on l’entendait crier dans la cuisine, on avait peur avec mon frère, on avait peur qu’il la tue » (Armel, 41 ans).


« Mes parents se disputaient tous les jours. C’était dur, on n’en pouvait plus avec mon frère. Un jour, avec ma mère, mon père et mon frère, nous sommes partis en vacances dans le Sud, en train. À un moment donné, à l’approche d’un arrêt, mon père s’est levé, il a pris sa valise et nous a dit “je descends”. Il nous a fait la bise et est parti. Ma mère a pleuré, elle n’a rien dit. Il venait de nous quitter pour rejoindre sa maîtresse. Nous ne l’avons pas revu avant plusieurs années. Nous n’étions pas au courant mon frère et moi, ma mère savait, mais ne nous a rien dit » (David, 27 ans).


« Ma mère buvait, tous les soirs, à partir de 18 h. Elle le faisait en cachette de mon père, mais au bout d’un moment il voyait bien qu’elle n’était pas claire. Il ne supportait plus de la voir comme ça, il montait s’enfermer dans la chambre, et moi je restais avec elle. Personne ne me faisait le dîner le soir, ma mère me disait de prendre un bol de céréales, ou de ce que je voulais. Ensuite je lui enlevais ses chaussures pour qu’elle puisse dormir tranquillement sur le canapé. Les jours ou j’en avais marre de tout ça, elle me disait que j’étais une méchante fille, qui ne prenait même pas soin de sa maman » (Chloé, 19 ans).


Toutes ces situations, qui exposent la victime de façon répétée et dans la durée à des évènements toxiques, peuvent faire naître un traumatisme complexe.




Helena, jeune femme de 34 ans d’origine géorgienne, a été adoptée à l’âge de 3 ans, car sa mère ne pouvait pas s’occuper d’elle. Elle se souvient du jour où les services sociaux sont venus l’arracher à sa mère pour la placer dans un orphelinat. Elle a vécu dans un orphelinat pendant 2 ans, dans lequel elle a subi des violences physiques et psychologiques. Elle fut adoptée à l’âge de 4 ans et a subi une agression sexuelle de la part d’un ami de sa famille adoptive.





Helena a eu un début de vie tristement emmaillé par des évènements traumatiques qui ont duré, qui se sont répétés durant ses années d’orphelinat. Dans cet exemple, la violence devient la norme pour cet enfant, qui finalement s’attend quotidiennement à la subir. Elle fut adoptée par une famille aimante, et malheureusement fut victime d’une agression sexuelle de la part d’un ami de son père adoptif. On imagine l’impact que cela a pu avoir sur le développement psychique de cette personne, sur sa confiance envers les adultes, et sur sa confiance en elle. C’est ici un cas typique de traumatisme complexe.


Ces évènements ont la caractéristique d’être des violences répétées auxquelles la victime ne peut échapper. Elles sont généralement commises délibérément, par des pairs (ce n’est ni un accident, ni le fait d’un évènement naturel, ni dû au hasard ou à la malchance), et bien souvent par les personnes qui sont censées être les protecteurs. Les valeurs normées qui régissent les relations humaines sont bafouées, elles n’ont plus aucun sens pour la victime. Ces violences, portent atteinte à l’intégrité physique et psychique, et à la dignité humaine. Elles sont insupportables pour les victimes, elles provoquent une perte d’estime de soi, et une perte de confiance envers le monde qui les entoure.
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Le traumatisme est dit « complexe », car l’enfant exposé à ces évènements va devoir composer avec et adapter son comportement ; c’est toute la structure de sa personnalité qui va s’en trouver modifiée. À force d’être confronté à la régularité d’évènements délétères, nuisibles à son bon développement psycho-affectif, l’enfant va modifier la construction de son moi, son rapport à lui-même et sa façon d’appréhender le monde. Il va devoir mettre en place des mécanismes d’adaptation pathologique. Ce type de traumatisme est donc complexe, car il vient dénaturer profondément la construction psychique de l’individu. L’enfant, pour surmonter ces évènements, et survivre psychiquement, doit se suradapter, c’est-à-dire compenser en développant des stratégies de défense et de protection.




Par exemple, Chloé dont la mère était alcoolique a dû se parentifier. Sa mère n’était plus capable d’assurer ses fonctions de mère, alors la petite Chloé s’occupait de sa maman comme une vraie petite mère. Elle se préparait son dîner toute seule (un bol de céréales) pour ne pas rajouter de la charge à sa mère, et lui retirait ses chaussures pour que celle-ci, ivre, puisse dormir tranquillement. Chloé mettait de côté ses propres besoins pour soulager sa mère, et éviter qu’elle ne devienne agressive quand elle était sous l’emprise de l’alcool.





L’impact sur le développement de l’enfant est considérable. Anxiété, hypervigilance, dépression, faible estime de soi, manque de confiance envers les autres, suradaptation au détriment de ses propres besoins, et de sa personnalité, peur de l’abandon, difficulté à nouer des relations sécurisantes et rassurantes, etc. ne sont que les parties émergées de l’iceberg. Nous aborderons plus en détail dans la partie sur les violences domestiques les conséquences de tels traumas.
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Quelques mécanismes de protection
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La suradaptation est le fait de s’effacer dans le but de répondre aux attentes de l’autre, ou de l’environnement. On s’efface au détriment de ses valeurs et de ses besoins. La suradaptation est un phénomène que l’on observe souvent chez les enfants de parents dysfonctionnels : alcooliques, dépressifs, violents. Elle permet à l’enfant de tenter de moins souffrir pour éviter les crises. L’enfant détourne l’attention, adopte certains comportements. Il a acquis une parfaite maîtrise des éléments susceptibles de déclencher les crises chez son parent, il les voit venir, il reconnaît les signes précurseurs, (un peu comme certains animaux qui sentent arriver un tsunami et se cachent dans les montagnes pour y échapper) et adopte des techniques pour éloigner son parent des situations qui déclenchent les crises (son agressivité).


Les stratégies de défense ou mécanismes de défense sont des opérations mentales inconscientes mises en place pour préserver l’intégrité psychique. Les mécanismes de défense combattent principalement l’angoisse, les peurs, les pulsions, les affects négatifs. Nous en avons tous, c’est un processus normal, dans la mesure où les stratégies sont souples et diversifiées. Elles deviennent pathologiques quand elles sont rigides et inadaptées. Elles sont très nombreuses : l’évitement, le déni, le refoulement, le clivage, la dissociation, la régression, la compensation, mais aussi l’humour, pour ne citer que les plus courants.


La parentification est un processus à travers lequel, un enfant, face à la détresse de son parent, va mobiliser toutes ses ressources pour le secourir. L’enfant devient le parent de ses parents. Il va se donner pour mission de combler ou réparer les blessures de son parent, et il prend des responsabilités plus grandes que ne le voudraient son âge et son niveau de développement. Cette parentification est entretenue par le parent lui-même qui sollicite son enfant au-delà de ses compétences, y compris psychiques. Cette relation entretient chez l’enfant un sentiment de culpabilité envers son parent, il ressent le devoir de l’aider.





Les traumatismes, là où l’on ne les attend pas


Le traumatisme vicariant


C’est un terme couramment entendu ces derniers mois dans les médias avec la crise du Covid-19, on a aussi évoqué la traumatisation des soignants.


Le traumatisme vicariant, aussi appelé traumatisme secondaire ou transmis, est un traumatisme qui apparaît chez une personne « contaminée » par le vécu traumatique d’une autre personne, d’un proche, ou d’une personne avec laquelle elle est en contact régulier.


Il semblerait que les neurones miroirs jouent un rôle dans la transmission de ce vécu traumatique. Être en contact avec les émotions des autres active la même région neuronale que de vivre personnellement une émotion. Le cerveau ne ferait pas la différence entre une expérience imaginée et une expérience vécue réellement. L’émotion est donc reproduite à l’identique dans le cerveau du témoin ou de l’observateur que dans celui de la victime ou de la personne souffrante. Cette hypothèse reste encore à valider, mais laisse néanmoins la question ouverte sur le sujet.


L’empathie joue également un rôle important dans ce mécanisme de traumatisation : plus une personne est empathique plus elle serait sujette au traumatisme vicariant.




Les neurones miroirs
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Ce sont les neurones qui s’activent chez un individu aussi bien quand il exécute une action que lorsqu’il observe un individu exécuter la même action. Par exemple, si quelqu’un me sourit, les neurones qui me servent à sourire vont s’activer. Ces neurones jouent un rôle dans l’apprentissage par imitation et dans l’empathie. Ils sont par ailleurs connus pour être à l’origine du bâillement.







Silvia, victime du récit traumatique de son mari


Silvia vint me consulter car son mari ambulancier avait été appelé sur les lieux du drame du Bataclan. Son mari, en rentrant de ses interventions, avait raconté à sa femme les horreurs dont il avait été témoin, et notamment un passage qui l’avait particulièrement bouleversé : en passant devant les draps qui recouvraient les corps sur le trottoir, il avait entendu des téléphones portables sonner ou vibrer sous les draps, et il avait réalisé que plus personne ne répondrait à ces appels. Sa femme n’en dormait plus la nuit, elle était hantée par les images rapportées par son mari ; et chaque fois que son téléphone sonnait, cela agissait sur elle comme un déclencheur, elle se disait « et si au prochain appel je n’étais plus là pour répondre ».





À travers le récit des victimes, la personne prend conscience d’une nouvelle réalité, de l’existence d’êtres humains capables de commettre des faits horribles, de la réalité des bourreaux ; et sa croyance dans les valeurs humaines en est bouleversée.


Mc Cann et Pearlman (1990)vi font référence aux expériences traumatiques vécues par des thérapeutes travaillant avec des survivants. Si jusque-là on parlait principalement de burn-out au travail, ils font état eux, de perturbations que peuvent éprouver les soignants qui travaillent au plus près des victimes de traumatismes, en matière de sécurité, d’estime de soi, de croyances et de chamboulement dans leurs valeurs. Un traumatisme vicariant peut apparaître chez tout professionnel travaillant avec des personnes traumatisées (personnel judiciaire, soignant, social, etc.).


Il est cependant possible de l’éviter, en proposant un accompagnement aux personnes exposées, en organisant des moments de débriefing sur ce qui est vécu, mais aussi en faisant régulièrement des pauses dans sa journée de travail pour se reconnecter à soi ; de cette façon, il est plus facile de ne pas se laisser envahir par le discours de la victime, de ne pas se laisser imprégner par des images ou des émotions pouvant représenter ces vécus, et de favoriser une mentalisation – c’est-à-dire la capacité de comprendre et d’analyser ses propres états mentaux et ceux des autres –, évitant ainsi de se les approprier.


Le traumatisme transgénérationnel


Le traumatisme transgénérationnel peut se définir comme une blessure psychique portée par quelqu’un qui n’a pas lui-même vécu l’évènement ayant causé le trauma. Ces expériences traumatiques vécues par ses aïeux ont laissé des blessures émotionnelles qui s’étendent aux membres des générations suivantes, sans que ces dernières n’aient expérimenté les faits. Un traumatisme non traité, c’est-à-dire un traumatisme qui n’a pas été soigné, dont le souvenir reste encore traumatique et qui continue d’avoir un impact négatif, peut ainsi être transmis de génération en génération.
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Le psychiatre canadien Vivian M. Rakoff s’est aperçu que les enfants et les petits-enfants des survivants de l’Holocauste étaient une population surreprésentée de près de 300 % dans les consultations psychiatriques. Des études montrent qu’un traumatisme transgénérationnel est transmis lorsqu’il n’a pas été soigné.




Victor, et la mémoire de son grand-père déporté


Victor, un homme de 49 ans, vint me consulter pour des angoisses liées au Covid. Il avait très peur de l’attraper et de mourir. Victor était pourtant en bonne santé, n’était pas un profil à risque, et c’est la première fois qu’il ressentait une telle angoisse. En parcourant son histoire, Victor me raconta que son grand-père avait été tué lors d’une rafle à Paris en 1942. Sa grand-mère et ses enfants avaient eu l’opportunité de fuir, mais son grand-père refusait catégoriquement de quitter son foyer et Paris, il disait qu’il était impossible qu’on lui fasse du mal, car il était Français, et refusait de croire que l’on puisse s’attaquer à des citoyens français. Alors il ne quitta pas Paris comme le reste de sa famille. « Il est mort par excès de confiance », me dit Victor, « et je ne veux pas finir comme ça ».





Victor gardait en lui la conviction qu’il fallait rester sur ses gardes, que la mort pouvait frapper n’importe quand, que c’était quelque chose qui échappait à tout contrôle. Le Covid représentait pour lui la possibilité d’une mort injuste dont on pouvait cependant se prémunir, ou en tout cas minimiser les risques, si l’on prenait toutes les précautions.


L’histoire de son grand-père arrêté dans une rafle puis tué, était une histoire qui se racontait dans sa famille, et qui se transmettait afin de ne pas l’oublier. Victor avait entendu ces histoires régulièrement, depuis tout petit, avec d’autres histoires similaires, car ses quatre grands-parents connurent la guerre et ses horreurs. Il se décrivait comme un enfant craintif et angoissé, malgré une enfance plutôt heureuse.


Il est coutume, dans les familles ayant vécu des évènements hors du commun, de transmettre aux générations suivantes ces histoires également porteuses et fondatrices des mythes et des légendes familiales. Elles sont racontées lors des réunions de famille, par les anciens, pour rendre hommage aux disparus. Évidemment, il ne s’agit pas de taire ces vécus familiaux qui font partie de l’identité familiale. Les passer sous silence aurait un effet bien pire, le traumatisme serait de toute façon transmis, sous une forme cachée, les non-dits seraient ressentis et sous-entendraient une forme de honte qui n’a pas lieu d’être, et qui ajouterait encore une couche à la pénibilité de l’histoire.


En revanche, il est possible de transmettre ces histoires sans le trauma qui y est associé, de les transmettre comme l’expérience d’une époque avec ses conditions particulières, en insistant sur le fait que les menaces de cette époque n’existent plus, que le danger n’est plus et que le présent est sûr. D’en faire en quelque sorte une histoire autobiographique, une histoire de vie, permettant d’honorer le souvenir de ses ancêtres, mais en s’affranchissant de la souffrance. Ces ancêtres ont déjà souffert pour nous, la plus belle des revanches pour eux serait de voir leurs descendants heureux !


À l’heure où j’écris ces lignes, un moment historique est en train de se jouer en Europe, l’Ukraine est aux prises avec l’armée russe depuis quatre jours. Nous qui pensions qu’en Europe le spectre de la guerre ne viendrait plus jamais nous hanter, et que le sentiment de sécurité et de paix nous était acquis… Cette guerre et tout ce qui l’accompagne, les destructions, la perte de ses biens, de son foyer, de ses repères, la mort, l’exode de la population vont malheureusement encore créer une génération de traumatisés. Espérons de tout cœur que nous pourrons, à l’avenir, de nouveau dire à nos enfants qu’ils sont libres et en sécurité.
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Ava, une jeune étudiante venue consulter par peur de la guerre


Depuis que la Russie a envahi l’Ukraine, Ava est terrorisée par la guerre. Pourtant Ava n’a connu aucune guerre, elle est née et a grandi en France. Seulement voilà, son père est iranien, il est venu en France quand il était encore adolescent, fuyant le conflit qui opposait l’Iran et l’Irak dans les années 1980. Il est arrivé en France avec ses parents, et Ava, depuis toute petite écoute ces récits de guerre, racontés par ses grands-parents, qui ne se remettent pas de cette expatriation forcée. Ils ont tout perdu durant cette guerre, à commencer par leurs privilèges. La guerre en Ukraine a agi comme un véritable déclencheur sur Ava qui, bien que ne l’ayant pas connu, se dit « oh non, ça ne va pas recommencer… ». Ava a maintenant peur de devoir de nouveau fuir avec sa famille, et de tout perdre. Depuis quelques jours donc, elle souffre de crises d’angoisse, elle est terrifiée quand elle entend un avion passer dans le ciel, et est dans l’attente angoissante d’entendre la sirène du premier mercredi du mois hurler, annonçant une déclaration de guerre en France.





La prévalence traumatique


Selon ce que suggèrent les différentes études épidémiologiques, on estime que dans le monde occidental, 50 % à 100 % des adultes disent avoir été exposés au moins une fois dans leur vie à un évènement traumatique.
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Les Canadiens sont plus précis dans leurs chiffres, puisque selon leur étude 70 % des Canadiens ont été au moins une fois exposés à un évènement traumatique durant leur vie. De plus, une personne sur dix pourrait être atteinte du trouble de stress post-traumatique (TSPT) une fois dans sa vie. Le TSPT touche tout le monde : les enfants, les adolescents, les adultes, les personnes âgées. Il apparaît quelques mois après l’évènement traumatique, mais peut aussi rester silencieux et ne survenir que plusieurs années après l’évènement.


Une récente étudevii menée sur les effets de la violence de masse sur la santé mentale des survivants de guerre suggère, selon la recherche épidémiologique, que jusqu’à 227 000 000 survivants de guerre adultes peuvent souffrir de stress post-traumatique. En France, plusieurs études épidémiologiques ont été conduites après les attentats de Charlie Hebdo et de l’Hypercasher ainsi que ceux du Bataclan en novembre 2015. Ces études montrent pour les évènements de janvier 2015 que 6 à 18 mois après les faits, 18 % des témoins présentaient des TSPT, avec une prévalence de 3 % chez les témoins de proximité, et 31 % chez les personnes directement menacées. Le TSPT concernait aussi 3 % des intervenants (soignants, policiers, etc.). La même enquête fut réalisée après les attentats de novembre 2015, et révèle que 54 % des personnes directement menacées par ces actes ont développé un TSPT, avec une prévalence similaire chez les personnes ayant perdu un proche lors de ces évènements1. Ces chiffres illustrent l’importance du trouble au niveau épidémiologique, mais aussi que les proches peuvent développer les mêmes troubles, dans les mêmes proportions. Le TSPT touche autant la victime directe que son entourage.


À la lumière de ces définitions, vous conviendrez que rares sont les chanceux qui arrivent à traverser la vie sans avoir un jour à subir un ou plusieurs de ces évènements.


Les traumatismes que l’on ne voit pas


Ce qui nous intéresse également ici, ce sont toutes ces situations qui paraissent bien moins impressionnantes qu’un attentat, une agression, une guerre, une catastrophe naturelle ou un accident. Quand l’évènement traumatisant n’a pas ce caractère unique et massif qui submerge la personne. Il ne frappe ni par son immédiateté, ni par sa surprise ni par son caractère insupportable. Il ne répond pas en somme aux critères diagnostiques du TSPT.


Quand les évènements traumatogènes ne sont pas des violences évidentes régulières perpétrées sur un individu toute son enfance, mais quand ce sont des situations plus sournoises. Quand c’est discret, distillé lentement mais sûrement : « la grosse » comme surnom en cours de récré pendant ses années de collège, ou « laisse, tu ne sais pas faire » entendu quotidiennement à la maison. Insidieux, il devient familier en faisant partie de l’ordinaire, au point qu’il en revête un caractère normal pour la personne. Il devient en somme invisible.


De fait, ces microtraumatismes répétés viennent modeler la vision de soi, deviennent toxiques par leur répétition et l’empreinte négative qu’ils apposent sur l’individu. Ils peuvent donner lieu à une blessure narcissique profonde, c’est-à-dire à un grand manque de confiance et d’estime de soi, ou encore à un complexe d’infériorité.


Comme ce fut le cas pour Mathilde qui vécut toute son enfance avec un père qui « buvait trop ».
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L’impact des microtraumatismes




Un père qui buvait trop


« Il n’était pas méchant, ni agressif, il était plutôt reclus dans son coin quand il commençait à être ivre, et cherchait à me taquiner. Il me faisait des remarques sur mon physique sur le ton de l’humour. Un jour il m’a dit “mais qu’est-ce que tu es moche” en feignant un air de dégoût. » Si Mathilde se souvient parfaitement de ce soir-là, c’est que ce souvenir a provoqué quelque chose en elle. Elle l’a gardé en elle, il l’a profondément marquée, il est venu s’ajouter à tous les autres ; mais celui-ci, avec la mine dégoûtée, venait lui montrer que tous les autres étaient vrais eux aussi, que son père ne rigolait pas, que c’est bien comme cela qu’il la voyait. C’était du moins l’interprétation qu’en a eu Mathilde qui devint une jeune femme avec une très faible estime d’elle-même. Peu confiante, elle a une image de soi dégradée. Elle est très critique à l’égard de son apparence physique, fait très attention à son poids, et choisit des compagnons tout aussi critiques envers son physique. Mathilde a bien rencontré des hommes qui la complimentaient et la trouvaient très belle, mais ceux-là, elle les balayait d’un revers de la main. « Ils sont complètement à côté de la plaque, ils ne voient pas qui je suis vraiment, […] s’ils me voyaient le matin au réveil, ils ne diraient pas ça. »







L’effet dévastateur des petites phrases durant l’enfance


Madame M a vécu son enfance au Maroc, entourée de parents aimants, d’un frère et d’une sœur. Quand je la reçois pour la première fois, elle souffre de dépression.


Sa mère était une femme autoritaire pour qui la réussite scolaire puis professionnelle de ses filles passaient avant tout. Aussi a-t-elle encouragé les études de ses filles. Madame M s’est lancée dans des études de médecine, mais elle ne l’a pas fait pour elle, plutôt pour rendre fière sa mère. Madame M. est de nature introvertie, timide, et rêveuse. Elle était très proche de son père quand elle était jeune, il faisait tampon entre elle et sa mère, car son père était doux et rêveur comme elle. « Il se faisait marcher sur les pieds par ma mère, elle le traitait d’incapable. »


Madame M. quitta le Maroc pour venir en France. Elle poursuivit ses études à Paris, mais très vite la capitale lui parut être une jungle dans laquelle elle n’arriverait pas à trouver sa place, et une fois son diplôme en poche, éprouva les plus grandes difficultés à s’affirmer en tant que médecin. Puis, elle rencontra celui qui devint son mari, et à 38 ans, elle eut son premier enfant. Peu de temps après l’accouchement, son fils est diagnostiqué porteur d’une maladie pouvant provoquer un certain handicap lors de son développement. Après l’accouchement, Madame M. sombre dans la dépression.


Lors d’une de nos séances, elle me dit que les pensées négatives qu’elle a constamment à son encontre sont : « Je ne suis bonne à rien, je suis une incapable. J’ai tout raté dans ma vie, ma carrière, ma vie d’épouse, je ne suis même pas capable de faire un enfant en bonne santé. »


Quand je lui demande de se concentrer sur ces pensées négatives, et de me dire depuis quand elle pense comme ça, ou quand est-ce qu’elle a entendu cela pour la première fois, elle me répond « c’est ma mère qui me disait ça. Quand j’étais étudiante, et que je voulais l’aider dans les tâches ménagères de la maison, elle me disait “laisse, tu ne sais pas faire… retourne plutôt à tes bouquins.” J’ai entendu cette phrase toute ma jeunesse. » Et de fait, Madame M. s’est persuadée qu’elle ne savait rien faire. Et telle une prophétie auto-réalisatrice, elle vacille entre ses épisodes dépressifs durant lesquels elle « ne sert à rien ». Et ses retours au travail où elle n’est pas sûre d’avoir les compétences suffisantes, et est paralysée par la peur de faire des erreurs.





On le voit ici, les paroles dévalorisantes quasi quotidiennes finissent par devenir une vérité chez les individus qui en sont victimes. Elles sont venues altérer la vision qu’ils ont d’eux-mêmes, et c’est d’autant plus fort que ces mots viennent des parents, de ceux qui sont aux yeux de l’enfant détenteur de la vérité, de ceux en qui il a confiance, de ceux qui veulent son bien.
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