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  CHAPITRE 1

    TRAUMATISME & DOMINATION

  
    
      Où je vous parle de la façon dont traumatisme et domination sont consubstantiels et perpétuent les violences systémiques, qui elles-mêmes forment et perpétuent des traumatismes individuels et collectifs. D’où la nécessité de politiser la thérapie et de thérapiser la politique.

    

  

  
    
      Qu’est-ce qu’un lien à l’autre en domination ?

      Qu’est-ce qu’un lien à l’autre en domination puisque c’est ce qui pose problème ? Quand je me pose ces questions, ce sont d’abord des impressions qui émergent dans ma tête.

       

      Le lien à l’autre en domination m’apparaît comme une tendance à :

      – Régler plutôt que réguler.

      – Imposer plus que proposer.

      – Intimider plutôt qu’inviter.

      – Faire usage de violences plutôt que d’exprimer ses émotions et/ou de trouver des compromis.

       

      C’est instaurer un rapport de force plutôt qu’une relation parfois traversée de conflictualité :

      – Éviter cette conflictualité par la subordination de l’autre.

      – S’imposer à l’autre par la force pour s’en servir (de défouloir) et le·a soumettre. C’est « pouvoir sur1 » plutôt que « pouvoir avec ». C’est l’un·e au détriment de l’autre au lieu d’un lien qui porte les deux en même temps.

      – Ressentir souvent avec l’autre de la peur ou de la terreur, de la honte, de l’angoisse et de la rage plutôt que du calme, de légères appréhensions, agacements et déceptions traversées à deux et inhérents aux rapports humains. Oui, il y a une question d’échelle dans les émotions, une question de degrés.

       

      Comment y voir plus clair face à ces impressions, sensations, sentiments ?

       

      Pour s’y retrouver, il existe des marqueurs. Des actes concrets de violence psychologique, physique, sexuelle imputables à la personne, de différents registres.

       

      Violences psychologiques : manipulation, humiliation, rabaissement, absence d’empathie, contrôle, ordres, intrusion (fouilles), chantage, chaud/froid, inculcation du dégoût, de la honte, de la peur de soi, dévalorisation, déshumanisation, intimidation, call-out, exclusion, harcèlement verbal ou écrit, explosivité, cris, insultes, isolement des proches, abandon ou rupture brutale du lien, punition par le retrait de l’amour, interdiction de la colère, de la joie, privation d’intimité, menaces de violences (psychologiques, physiques, sexuelles, matérielles), menaces de suicide. Le cas échéant, complicité par la participation active à la réalisation de ces violences ou non-assistance à personne en danger et déni de ces violences…

      À ce propos, si vous commencez à douter de vous-même de manière inédite, à vous penser fou ou folle au contact d’une personne, tracez tout de suite.

       

      Violences sexuelles : viol, agressions sexuelles. Toute imposition par l’autre, donc sans votre consentement, d’un acte lié à la satisfaction de son excitation sexuelle à votre détriment. Tout acte d’inceste ou pédocriminel. Le cas échéant, complicité avec participation active à la réalisation de ces violences ou non-assistance à personne en danger et déni de ces violences.

       

      Violences physiques : meurtre, châtiments corporels, coups, privation de contacts affectifs, de sommeil, de nourriture, de soins, acte de droguer l’autre à son insu, enfermement, entrave à la liberté de se mouvoir. Le cas échéant, complicité avec participation active à la réalisation de ces violences ou non-assistance à personne en danger et déni de ces violences.

       

      Ces actes de violence peuvent suivre des narratifs validistes, antisémites, homophobes, etc. En s’en prenant à l’autre d’autant plus facilement qu’iel est déjà rendu·e mauvaisement autre par la société, on profite d’un rapport de force construit en sa défaveur. Mais on peut aussi s’en prendre à l’autre simplement car iel est autre que soi. Souvent, mais pas toujours, au profit d’un rapport de force (c’est moins risqué !).

       

      J’ai ajouté « non-assistance à personne en danger » ou « déni » un peu à tous les étages car, dans une relation à deux ou dans un groupe, pour qu’un mécanisme de domination et des violences puissent advenir, il faut que l’une ou plusieurs des personnes soient activement violentes et que 1. Personne n’ait les moyens de s’y opposer sans risquer sa peau ou sa vie psychique (par là j’entends une personne qui en partant ou en intervenant risquerait la mort physique, des coups et blessures, l’impossibilité matérielle de pourvoir à ses besoins, la persécution, et cela implique également les enfants). 2. Soit qu’une ou plusieurs personnes ferment les yeux, ne mettent pas leurs limites, et donc participent de ce relationnel de domination et à cette violence qui les vise iels-mêmes ou d’autres membres du groupe (famille, bande, autre) alors qu’iels auraient les moyens de s’y opposer.

      On pourrait donc conclure qu’un relationnel de domination se caractérise par des impressions d’autoritarisme pouvant s’emboîter avec du laisser-faire, et que ces impressions vont de pair avec des actes de violence, caractérisables concrètement, qui ont d’autant plus de probabilités d’advenir que l’ascendant sur l’autre est existant (qu’il soit socialement construit et/ou inhérent à l’âge, à la taille ou autre).

      J’ajouterais à ces actes de violence ceux plus indirects qu’on pourrait appeler « actes de violence matérielle ». Soit l’accumulation de richesse personnelle et la surconsommation qui s’accompagnent nécessairement de l’exploitation d’un·e autre et du vivant sans que l’on soit nécessairement directement aux prises avec cet autre. Ce qui rend effectivement plus difficile la mobilisation de l’empathie mais vient dire aussi, selon les degrés, une certaine insensibilité voire une coupure d’empathie avec le monde et/ou une angoisse qu’on tente de rassurer par cette fuite en avant.

    

    
    
      Le relationnel traumatisé

      
        « Sans violences (systémiques) pas de traumatismes, sans traumatismes pas de violences (systémiques). »

      

      Pourquoi et comment le terreau de ces violences, y compris systémiques, aurait à voir avec les traumatismes de chacun·e ?

       

      L’idée que la souffrance engendre potentiellement la violence n’est pas neuve, mais je m’intéresse ici à la façon dont se produit cet engendrement. J’utilise le prisme de la traumatologie en observant la façon dont les symptômes des traumatismes s’expriment et en essayant d’aller au-delà du constat insuffisant que la personne « reproduit ce qu’elle a vécu ».

       

      Ensuite, je ne crois pas que les violences systémiques, qui découlent de narratifs construits sur le racisme, le classisme, le validisme ou un autre genre de discrimination, et les violences qui en sont indépendantes aient une origine distincte. Ainsi des études montrent par exemple que des hommes traumatisés lors d’une guerre produisent plus de violences conjugales donc de violences sexistes2. La racine traumatique commune donnerait un relationnel de domination à l’autre en général, un relationnel à l’altérité fucké urbi et orbi. Un relationnel de domination émaillé de passages à l’acte violents qui s’exercent de manière privilégiée lorsque la personne en face a moins de pouvoir que soi ou particulièrement sur l’autre construit socialement comme mauvais. Et fatalement, beaucoup de passages à l’acte sont liés aux violences systémiques qui creusent ou construisent des différences de pouvoir.

       

      S’il est communément admis dans le champ politique que les violences systémiques engendrent des traumatismes, il est plus difficile de penser (et de démontrer) que les traumatismes sont le terreau des violences, y compris systémiques, en raison des questions morales que cela pose et sur lesquelles nous reviendrons.

       

      Ce qui est particulièrement difficile à concevoir, c’est l’idée que des actes de violence suivant des narratifs sexistes, racistes, homophobes, etc., sont liés à des souffrances psychologiques de l’individu qui les commet. Cela n’enlève rien à sa responsabilité, mais cela oblige à repenser l’éthique : la question morale n’est pas de souffrir ou pas mais la réponse apportée à la souffrance par la personne et la société.

       

      C’est pourquoi il me semble nécessaire de connecter les problématiques de santé mentale avec celles des violences et des violences systémiques. Reconnaître que violences et traumatismes se nourrissent mutuellement et perpétuent les relations de domination. Qu’en soignant mieux les souffrances psychosomatiques, on peut agir collectivement pour juguler les violences.

       

      Ainsi la circulation entre des lectorats parfois distincts des savoirs en santé mentale et des études sur les rapports de pouvoir me semble être la clef d’un possible dépassement des violences. Il s’agirait donc de mettre en communication le thérapeutique et le politique.

      
        Qu’est-ce qu’un traumatisme ?

        Quand on est exposé·e à un ou plusieurs évènements dangereux pour son intégrité physique ou psychique, le corps s’active pour répondre à la menace (chercher de l’aide, combattre, fuir, ne pas ressentir la douleur). Mais il arrive que l’on soit incapable de sortir de cette posture3 parce que le corps, qui a subi des violences (systémiques) relationnelles, ne s’en remet pas.

        Parfois, l’état de fragilité dans lequel on se trouve (si l’on est par exemple un·e enfant) et/ou l’intensité, le caractère inouï de l’acte, sa répétition, l’isolement qui est le nôtre ou le manque de soins et d’écoute qui nous auraient permis de nous en remettre figent le corps, qui présente alors des symptômes caractéristiques du traumatisme. Il reste bloqué en mode « grand danger » bien que le danger ne soit plus présent. Il y a une composante sociale à cette « non-rémission », au sens où plus une violence est tue, moins on va pouvoir la prévenir et la prendre en charge ensemble. Et plus une personne est fragilisée socialement, plus elle est exposée.

         

        Il existe également une composante physiologique au fait que le corps ne réussit pas à « classer » le ou les évènements dans le passé : lors d’une situation de danger, il produit énormément de cortisol et d’adrénaline, les hormones du stress, qui perturbent le fonctionnement de l’hippocampe. Or l’hippocampe permet le bon fonctionnement de la mémoire et le classement des évènements dans le passé.

        Les travaux de Muriel Salmona4 permettent de comprendre plus en détail ce qu’il se passe. Lorsqu’une menace surgit, celle-ci, avant d’être consciemment traitée, est détectée par l’amygdale cérébrale – une structure cérébrale sous-corticale archaïque de survie. Le corps se met à produire massivement des hormones dites de « stress » – adrénaline et cortisol – afin de stimuler la production d’oxygène et de glucose pour préparer les muscles à combattre ou à fuir. Sauf que, quand le cerveau, le cortex, plus « élaboré », n’arrive pas à comprendre ce qui lui arrive, il ne parvient pas à éteindre l’alarme de l’amygdale (genre « OK, I get it »). Cette difficulté peut être liée au manque de représentation et de compréhension de ces faits de violence (en raison de sa jeunesse, du caractère inouï des actes ou des tabous sociaux). La surproduction de ces hormones met alors le corps en danger vital : risques cardio-vasculaires avec l’adrénaline et neurologiques avec le cortisol, qui est un neurotoxique. Dans ce cas, le cerveau disjoncte et produit des neurotransmetteurs qui sont comme des « drogues dures », anesthésiantes et dissociantes (morphine-like et kétamine-like, des endorphines et des antagonistes des récepteurs de la NMDA-N-méthyl-D-aspartate nécessaires à la mémoire). Lorsque les plombs sautent, c’est ce qu’on appelle la « dissociation traumatique5 » (le fait de ne plus ressentir émotionnellement et sensoriellement ce qui se passe), qui protège la personne physiologiquement et psychologiquement de la mort mais qui l’empêche également d’agir (fuite, combat) et de classer le souvenir. Cette disjonction isole l’amygdale cérébrale du reste du cerveau sans pour autant que cette alarme cesse de sonner – d’où la perpétuation de l’état d’hypervigilance –, et l’isole notamment de l’hippocampe, qui gère la mémoire autobiographique et le repérage spatio-temporel, d’où la difficulté possible des personnes traumatisées à se repérer dans le temps. La mémoire reste à l’état « brut » dans l’amygdale avec la persistance de ses charges émotionnelles terrifiantes/enragées/dégoûtantes et sensorielles plus vraies que si on y était puisqu’elles n’ont pas été transformées en mémoire autobiographique. Elle persiste au cours de la vie en étant plus ou moins consciente de l’évènement originel : amnésie traumatique totale (on ne se rappelle consciemment rien, bien que le corps se souvienne et encore faut-il le déchiffrer) ou amnésie traumatique partielle avec remontées à la conscience de flashbacks, cauchemars, réminiscences.

         

        On peut également comprendre ce qu’il se passe ou ce qu’il ne se passe pas dans le corps lors d’un traumatisme grâce à l’étude de la phylogenèse, de l’évolution des systèmes neuronaux qui régissent le fonctionnement du système nerveux et des émotions et comportements qui y sont associés chez les différentes espèces. Stephen W. Porges, directeur du Centre de psychophysiologie de l’université de l’Illinois, a ainsi proposé la théorie polyvagale des émotions6, selon laquelle les êtres humains sont régis par trois systèmes neuronaux de base. Le plus évolué des sous-systèmes, présent seulement chez les mammifères, et particulièrement étoffé chez les primates, gère les comportements sociaux et la communication des émotions par le visage et/ou la gorge (système nerveux vagal ventral myélinisé) utilisés pour chercher de l’aide auprès de nos congénères : grimaces, expressions, cris… Si les tentatives d’engagement social ne fonctionnent pas, nous passons au système moins évolué qui régit le système nerveux sympathique présent chez les espèces depuis environ 300 millions d’années, c’est-à-dire celui permettant d’activer les membres, de combattre ou fuir. Enfin, si nous percevons que la mort est imminente, qu’il n’y a rien à tenter, on enclenche le système de la dernière chance (nerf vague et système vagal dorsal, information des viscères), qui est le plus primitif. Présent depuis environ 500 millions d’années, il est responsable du figement, de la conservation métabolique. Enclencher un système inhibe les autres, par exemple le figement bloque les systèmes de fuite/combat et d’engagement social. On ne peut plus bouger.

         

        Le psychothérapeute Peter A. Levine7, qui a étudié le traumatisme en lien avec l’éthologie, observe que le figement donne aux animaux une dernière chance de passer sous les radars du prédateur en paraissant morts, mais aussi que la sécrétion d’endorphines « morphine-like » liée au figement permet un effet analgésique quand la douleur d’être croqué·e est perçue comme imminente. Biologiquement, le figement est donc une réaction normale et conservatrice qui permet de se « dissocier » de l’expérience et n’entraîne pas nécessairement un traumatisme. Néanmoins, selon Peter A. Levine, lorsque le figement a été enclenché face à une menace perçue comme mortelle et que la mort ne survient pas, l’animal évacue ensuite l’énergie stockée par des tremblements ou des réactions de fuite ou de combat désordonnées. Une souris peut par exemple se « réveiller » et se mettre à courir comme une dératée. Pour Levine, « on sort du figement comme on y est rentré », c’est-à-dire avec les énergies et les comportements non aboutis du système nerveux sympathique (combat/fuite) stockés et les émotions de rage ou de peur qui y sont attenantes. Selon lui, un traumatisme survient chez les humains lorsque le figement est enduré à répétition dans des situations sociales à risque imprévues par ces structures primitives et/ou parce que « la réponse de figement ne va pas à son terme », c’est-à-dire que les mouvements et les émotions intenses à la sortie du figement sont contrariés et ne peuvent être socialement négociés, désignés et accompagnés (par exemple, parce qu’on doit taire la violence qu’on subit ou qu’on est censé·e aimer son agresseureuse – contrairement à ce qu’il se passe plus facilement chez les animaux). On reste coincé·e dans une boucle de figement/hyperactivation sans retour au calme, sans dispersion de l’énergie produite en réaction à la menace.

         

        Dans tous les cas, les symptômes du traumatisme sont les expressions du fait que le corps est bloqué en mode danger. Il reste en hypervigilance pour détecter la menace (nous sommes aux aguets, nous sursautons facilement), pour être prêt à combattre/fuir (muscles tendus, cœur qui accélère) et est donc souvent épuisé et malade de cette activation8. En parallèle et alternativement, il se dissocie pour ne pas ressentir la douleur et les émotions liées à la menace imminente supposée ou passée.

         

        Autre symptôme qui exprime que le corps « reste bloqué » et n’arrive pas à classer comme passé le danger : les flashbacks ou les cauchemars récurrents et plus extensivement les phénomènes de boucle ou de rumination qui ne comportent pas forcément le souvenir conscient de la situation initiale eu égard à la mémoire traumatique. Ce symptôme est particulièrement activé (triggered en anglais, du mot « trigger » : gâchette) quand quelque chose rappelle la situation de danger initiale.

        […]

      





  

  
    1. Joanna Macy, « Agir avec le désespoir environnemental », dans Reclaim, recueil de textes écoféministes, choisis et présentés par Émilie Hache, Cambourakis, 2016.

  
  
  
    2. « Depuis son retour de mission il a pu repérer des changements de comportement, comme de l’irritabilité, des accès de violence semblant se diriger vers l’extérieur et plus particulièrement sur l’objet d’amour. » Extraits de l’étude « Répercussions psychiques du traumatisme de guerre sur la relation affective et amoureuse », par Anne-Valérie Mazoyer, Audrey Ricard, Laurent Brulin, Arthur Mary, Bulletin de psychologie 2017/3, no 549 accessible sur le site internet Cairn.

  
  
  
    3. Ainsi il faut distinguer des situations traumatogènes (où on « pourrait » être traumatisé·e par la violence mais où tout se passe bien car notre corps répond à la menace et revient « à la normale ») des traumatismes effectifs où il n’y a pas de retour à la normale.

  
  
  
    4. Muriel Salmona, « La mémoire traumatique : violences sexuelles et psycho-trauma », dans Les Cahiers de la justice 2018/1 (no 1), p. 69-87.

  
  
  
    5. Ces processus physiologiques peuvent avoir lieu dès le troisième trimestre de grossesse.

  
  
  
    6. Porges, S.W., « The Polyvagal Theory: Phylogenetic Substrates of a Social Nervous System », dans International Journal of Psychophysiology, no 42, 2001, p. 123-146.

  
  
  
    7. Peter A. Levine, Guérir par-delà des mots, Dunod, 2014.

  
  
  
    8. Les personnes qui ont été victimes de traumatisme ont le corps beaucoup plus malade : cancers, maladies cardio-vasculaires, troubles musculo-squelettiques, allergies et maladies auto-immunes, comme le met en évidence Bessel Van der Kolk dans Le corps n’oublie rien. Quand on souffre d’asthme, de psoriasis, etc., le corps produit trop d’anticorps pour des prunes. Se sent en danger sans danger. C’est une bonne image somatique de ce que fait le traumatisme en matière psychologique.
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