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Préface










La création de l’Association francophone du trauma et de la dissociation, en 2015, sera dans les années à venir considérée comme un moment important ayant massivement contribué au développement de la psychologie et de la psychothérapie en France et dans les pays francophones. J’ai eu la chance de participer à ce mouvement et j’ai fait partie du collectif de départ qui était alors convaincu de l’importance de promouvoir les problématiques relatives aux psychotraumatismes et aux troubles dissociatifs.

Aujourd’hui, l’AFTD joue un rôle majeur dans les milieux de la psychologie et cette association reste, à mes yeux, l’une des sociétés savantes les plus saines et les plus dynamiques qui soit. Elle fédère bon nombre de spécialistes qui mettent à la disposition des débutants ou des professionnels, qui connaissent parfois encore mal nos domaines d’investigation, un ensemble de connaissances susceptibles de les éclairer dans la prise en charge des patients dissociés.

On doit reconnaître à l’AFTD un véritable engagement, presque militant, qui consiste à penser que les théories de la dissociation sont porteuses d’une heuristique nouvelle, susceptible d’éclairer de façon plus efficace la compréhension des patients, qui dans leurs parcours de vie ont été confrontés à des situations traumatiques et qui souffrent d’un mal que la psychopathologie a souvent négligé, tant sur le plan théorique que sur le plan des réponses psychothérapeutiques. Il est encore des milieux qui associent la dissociation à la schizophrénie, comme si les connaissances dans ce domaine n’avaient ni bougé, ni évolué depuis un siècle. Au-delà de la diffusion des connaissances, l’AFTD a su se doter, en lien avec l’European Society for Trauma and Dissociation (ESTD), d’un support de diffusion des connaissances scientifiques : l’European Journal of Trauma & Dissociation (EJTD). C’est l’AFTD qui, ici encore, fut à la manœuvre alors même qu’on l’avait dissuadée de s’engager dans une telle voie car on pensait le projet irréaliste. En collaboration avec Elsevier, nous avons alors créé de toutes pièces une revue scientifique dont la finalité est de promouvoir la recherche fondamentale et clinique dans le champ du psychotraumatisme et de la dissociation. Depuis plusieurs années maintenant, la revue publie de façon trimestrielle de nombreux articles. Aujourd’hui indexée, elle est devenue incontournable dans le domaine pour tous ceux qui souhaitent publier leurs travaux de recherche fondamentaux ou cliniques. Oui, les cliniciens aussi sont invités à produire, élaborer, théoriser et problématiser leur pratique clinique. Cela n’est plus l’apanage des seuls chercheurs. La parole est aussi aux praticiens, qui ont peu à peu compris qu’ils étaient en mesure de faire évoluer la discipline et de proposer une pensée complexe qui soit en prise avec la pratique clinique dans le domaine de la psychopathologie et de la prise en charge psychothérapeutique.

Le livre proposé ici par l’AFTD, qui traite du trouble dissociatif de l’identité (TDI), s’inscrit dans une telle dynamique. Il y a des livres qui passent et que l’on oublie et d’autres qui comptent, que l’on ne range jamais dans sa bibliothèque car ils nous servent. À n’en pas douter, celui-ci comptera ! Il propose pour la première fois un regard sur le TDI. Le TDI intrigue depuis toujours et bien qu’il soit reconnu par le DSM-5 et la CIM-11, beaucoup doutent encore de son existence. Cet ouvrage permet de clarifier les choses et d’apporter des éléments de compréhension sur un trouble trop souvent caricaturé. Le lecteur trouvera ici l’opportunité de mieux comprendre la complexité du TDI. Au fil des chapitres, on ne peut que prendre conscience qu’il s’agit d’une réalité clinique mal maîtrisée qui impacte bon nombre de patients qui sont souvent en errance thérapeutique avec leur souffrance ! Cet ouvrage initié par l’AFTD est donc une occasion unique de faire connaître la nature de ce trouble, sa complexité, son évaluation, tout en posant le cadre d’une réflexion sur sa prise en charge. Saluons la performance de l’AFTD et du Docteur Éric Binet, d’avoir réussi à réunir, dans un même ouvrage, les meilleurs spécialistes internationaux et francophones de la discipline.

Un livre donc, à mettre entre toutes les mains !

       

Professeur Cyril Tarquinio
Université de Lorraine
Editor-in-Chief of the European Journal of Trauma and Dissociation (Elsevier)
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Chapitre 1Introduire le TDI…







Eric Binet, PhD1






En dépit des preuves accumulées et de la validité des recherches les plus récentes en imagerie médicale confirmant l’objectivation de sa réalité clinique, le trouble dissociatif de l’identité (TDI) continue en France à être méconnu d’une majorité de professionnels de santé. Certains s’en servent comme d’une cible privilégiée, considérant cette forme de fragmentation psychologique ni plus ni moins comme l’homoncule de Penfield, sorti tout droit d’une imagination débordante ou d’un scénario hollywoodien. D’autres préfèrent amener le TDI sur un terrain conflictuel et stérile qui oppose une démarche structurale franco-germanique – courant psychanalytique – et une approche descriptive anglo-saxonne – courant cognitiviste et orienté vers le DSM – tout en oubliant qu’il existe une approche qui combine les deux, si on veut bien prendre en compte les travaux de P. Janet sur la dissociation ayant inspiré S. Freud. Heureusement qu’aucune molécule ne guérit à ce jour le TDI, sans quoi nous aurions également à prendre en compte une théorie du complot commercial. À partir de là, comment expliquer ces barrières continuant de reléguer le TDI et ses souffrances – parfois avec brutalité – hors du champ de la santé mentale ? Cette sous-évaluation serait-elle l’un des derniers héritages du cartésianisme et des tenants de l’unité de la conscience ? Ou serait-elle l’ultime témoignage d’une résistance au démembrement du temple de l’hystérie par ses derniers gardiens ? Temple aux multiples fondations remontant à l’Antiquité, maintes fois reconstruit et maintenant en ruine, mais toujours visité avec un engouement certain par ceux-là mêmes qui associent le TDI à la société du spectacle… Ce qui atteste sans doute d’une vraie difficulté à faire face à l’insupportable, à l’inimaginable associé aux multiples violences extrêmes sur les enfants et aux tout-petits. Face à cette réalité tardivement reconnue, les multiples figures du déni et de la dénégation existent hélas bel et bien (Binet et al., 2007) et peuvent aussi expliquer pourquoi le TDI reste encore impensable, ou de l’ordre de l’intolérable, pour une grande communauté de professionnels.

Cette entité nosographique est maintenant reconnue internationalement dans les manuels diagnostiques, pourtant il demeure de façon indéniable des désaccords sur sa pathogenèse. Divergences qui, soit dit en passant, ne se limitent pas au TDI (comme pour bien d’autres psychopathologies), même si le TDI peut se prévaloir d’être la fraction la plus résistante au consensus. Ces controverses fournissent finalement une nouvelle occasion de vérifier combien il est complexe de rendre compte d’un phénomène dissociatif en psychologie, psychiatrie ou philosophie. Car rarement une construction symptomatique a autant suscité de polémiques au cours de l’histoire moderne de la psychologie, et jamais une conception comme le TDI n’avait mis autant la dissociation en perspective dans la psychologie contemporaine. En réalité, peu nombreux sont ceux à ne pas reconnaître le TDI dans la définition qu’en donne Spiegel (et al., 2011) lorsqu’il parle d’une dissociation pathologique « vécue comme une perturbation involontaire de l’intégration normale de la conscience consciente et du contrôle des processus mentaux ». Cette discontinuité aboutissant à l’émergence de plusieurs états de personnalités distincts, d’identités dissociatives, rejoint bien les différents tableaux cliniques qui le composent. Pourtant, nous sommes bien forcés de constater que les cas de TDI passent généralement inaperçus quand on sait que l’âge moyen du diagnostic se situe entre 29 et 35 ans (Maldonado, 2007).

En ne cessant de se renouveler depuis le milieu du xixe siècle, les débats d’aujourd’hui sur le TDI sont peut-être sur le point de nous faire sortir d’un climat de controverse idéologique où se conjuguent les lacunes des uns et des autres, les croyances de part et d’autre. En apparaissant pour la première fois dans la 4e édition révisée du DSM-IV, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, de l’American Psychiatric Association en 1994, le trouble dissociatif de l’identité – auparavant désigné dans le DSM-III (1980) et III-R (1987) « trouble de personnalité multiple » – a enfin intégré les diagnostics psychiatriques au niveau international. Cette intégration a également été observée en 1993 dans la Classification internationale des maladies de l’Organisation mondiale de la santé, pour devenir beaucoup plus développée dans une section spécifique de la CIM-11 sur les troubles dissociatifs. Cette nouvelle dénomination et une évolution aussi importante de la nosographie psychiatrique nécessitent d’être recontextualisées historiquement et socialement, sans quoi elles peuvent rapidement devenir illisibles, surtout si on ne les situe pas comme un contrecoup à des débats d’une époque que l’on pourrait parfois qualifier de baroque. Car l’apparente unanimité qui ressort de ces manuels diagnostiques internationaux n’a semble-t-il pas suffit à « révolutionner » les pratiques sur le terrain. En effet, peut-on réellement constater que le TDI est actuellement mieux connu des professionnels en santé mentale ? Pour celles et ceux convaincus qu’il s’agit bel et bien d’une psychopathologie incontestable, l’identification des personnes simulant un TDI ou de « faux positifs2 » leur est-elle aisée ? On songe par exemple à ces personnes qui apparaissent de plus en plus sur les réseaux sociaux, ou d’autres supports médiatiques, pour mettre en avant leur diagnostic de « TDI » a priori posé par des « spécialistes ». Sans parler des « faux négatifs » qui eux continuent de circuler d’urgences psychiatriques en urgences psychiatriques…

Sans doute pas si l’on observe la majorité des psychiatres et des psychologues qui continuent de douter de son existence ou si l’on compile les programmes de cours universitaires en médecine ou en psychologie qui n’y font tout simplement jamais référence. Le changement de paradigme nous faisant passer du trouble de personnalité multiple au TDI n’a manifestement pas modifié nos représentations de la dissociation héritées du xxe siècle les ramenant toujours à une forme de schizophrénie ou d’hystérie. En laissant de côté la notion de personnalité multiple, des barrières semblent toujours bien s’opposer à une reconnaissance d’une unité/multiplicité, et à ce trouble de la conscience de soi et de la compréhension de soi aboutissant à cette compartimentation intrapsychique que recouvre la notion de TDI. Finalement, ce changement sémantique n’enlève rien au caractère profondément dérangeant et questionnant auquel nous exposent les personnes qui en sont atteintes. Pourtant, sans se revendiquer TDI, Edgard Morin (2021) dans sa centième année reste convaincu du principe de la diversité de l’identité unitas-multiplex comme d’une évidence : « Le refus d’une identité monolithique ou réductrice, la conscience de l’unité/multiplicité (unitas multiplex) de l’unité sont des nécessités d’hygiène mentale pour améliorer les relations humaines. » Pour résumer son propos, nous assistons à l’émergence d’un moi pluriel contre un moi unique. Mais n’est-ce pas une pensée proche de celle de Nietzsche (1888) pour lequel « l’identité est une grande illusion », car « nous sommes une multiplicité qui s’est construit une unité imaginaire » ? Pour Morin en effet, « chacun a une identité complexe, c’est-à-dire à la fois une et plurielle » et « cela dépend des circonstances et des moments où tantôt l’une tantôt une autre de ces identités prédomine ». Peut-être les personnes souffrant de TDI que nous rencontrons possèdent-elles des identités dispersées qui ne se succèdent pas et ne s’intègrent pas aussi bien que les nôtres ?

On pourrait tout autant se demander si cette psychopathologie, se caractérisant par le fait qu’un corps peut abriter plusieurs personnalités – supportant ainsi les stigmates d’une désunion, d’une discontinuité de notre intériorité –, n’entraîne pas de facto alentour une multiplicité de questionnements, de scissions (pour ne pas parler de clivages) alors que chacun croit détenir la vérité, dès que l’on en vient à parler du TDI. Si cet effet miroir déroutant existe, il convient alors de ne pas chercher à s’en détourner mais plutôt de le prendre en compte comme une composante inhérente – indissociable oserait-on dire – à cette forme de psychopathologie et un obstacle tangible à son diagnostic. Cette pluralité de voix, parfois contradictoires et plus certainement contre-transférentielles, ne doit pas être escamotée. Il nous revient, non de les défier, mais d’y mettre bon ordre et de les considérer comme un défi nécessaire à la compréhension du TDI. Pour aller plus loin, ces voix ne sont pas délirantes, elles incarnent avant tout des savoirs et des hypothèses médicales, psychologiques d’une époque.

Les fragmentations de personnalités qui caractérisent le TDI entraînent un haut risque de confusion mais pas seulement chez ceux qui en sont atteints. Plus généralement, cette réalité clinique incarnée par un poly-psychisme nous interpelle quant à notre propre sens de soi, notre libre arbitre, notre agentivité pour reprendre le terme d’Albert Bandura (2001). Elle rompt avec la conception traditionnelle d’un sujet comme être pensant, telle qu’elle est considérée depuis l’Antiquité par la philosophie occidentale. Contrariant aussi au passage notre conception unitaire fixe et précise de nous-mêmes, de nos proches, de notre monde, elle vient heurter les schémas qui organisent traditionnellement notre pensée. Quel que soit l’abord théorique qui se prête à une réflexion à propos du TDI, sur ces « divisions subjectives » diraient d’autres (Sauvagnat et al., 2001), nous sommes amenés à nous interroger sur ce qui, selon nous, notre culture et nos codes sociaux, constitue une individualité, ce qui nous permet d’en avoir le contrôle momentanément et d’en conserver une mémoire. Comment, par exemple, suivant notre histoire de vie, le témoignage qui s’y rapporte, pouvons-nous nous considérer comme un moi ou un soi unique ? Aussi l’étude du TDI s’impose ici à travers une synthèse ambitieuse dans cet ouvrage collectif réunissant les connaissances fondamentales nécessaires pour attester de son existence. Ce faisant, cette approche globalisante pourrait donner l’impression d’imbriquer des paramètres non juxtaposables. Au contraire, richement documentée, elle nous fait toucher au plus près la complexité spécifique qui traverse le monde interne des personnes souffrant du TDI.

Qu’elles soient contemporaines ou plus anciennes, dès lors qu’une personne a présenté plusieurs identités distinctes, des « alters », ce qui fut appelé plus anciennement encore « double conscience », des « personnalités alternantes », un « dédoublement de la personnalité », ou encore « personnalités dédoublées » (Bless, 1936), des controverses ont toujours ponctué chaque époque. De façon plus ou moins radicale, surtout si l’on songe à la période du Saint-Office de l’Inquisition ayant en quelque sorte réglé définitivement le problème de ces phénomènes « diaboliques ». Mais c’est au cours du xixe siècle, berceau de l’émergence du « moi pluriel », que le philosophe analytique Hacking (1998) fait remonter leur apparition à 1885 avec les travaux du Dr Voisin, médecin à Bicêtre, qui s’intéressa à un patient, un certain Vivet, ne présentant pas moins de huit personnalités distinctes. Pour rappel, à cette même époque Ambroise Tardieu (1860) publia une première étude de médecine légale à Paris sur « les sévices et mauvais traitements exercés sur les enfants ». 632 cas de violences sexuelles y étaient recensés, pour la plupart sur des mineures concernant lesquelles, notait Tardieu, ces viols pouvaient conduire à l’hystérie, voire au suicide. Dans une autre publication en 1868, il ne dénombrait pas moins de 726 meurtres de nouveau-nés à Paris identifiés entre 1837 et 1866. Ce changement du discours médico-légal ouvrait à une première exploration épidémiologique de ces violences, en particulier sur les enfants, sans pour autant qu’elle ait un vrai retentissement. Il faudra finalement attendre encore plus d’un siècle, les travaux du nord-américain Silverman publiés en 1953, pour que ces violences commencent à être reconnues à leur juste mesure. Reconnues physiquement du moins, car la reconnaissance des conséquences psychologiques ne viendra que bien plus tard… Quasiment un siècle après les études de Tardieu. Un siècle que l’on pourrait intituler « au nom du fantasme », déniant quasi systématiquement tous les témoignages d’agressions sexuelles vécues pendant l’enfance, encore plus pendant la petite enfance. Quitte à banaliser ou à normaliser ces révélations, par exemple sur l’autel de l’interprétation du complexe d’Œdipe, dont il n’est pas rare d’entendre encore les échos dans certains parcours psychothérapeutiques ou médico-sociaux particulièrement douloureux retracés par des patients.

Pourtant, ces descriptions de « multiplication de consciences », de « multipersonnalités », dans les articles d’Henri Piéron, Alfred Binet en passant par la présentation que Pierre Janet avait fait du cas d’Estelle, âgée de 11 ans, initialement décrit par Despine en 1840 ne datent pas d’hier. Elles remontent à la fin du xixe siècle, début du xxe, époque où cette multiplicité pouvait être associée à l’hystérie, à la transe religieuse ou une psychose hallucinatoire, jusqu’à la considérer comme de la schizophrénie. Autant de versions diagnostiques héritées d’une théâtralisation de la psychiatrie qui doit sans doute beaucoup à l’œuvre de Charcot. Au fil du temps, plusieurs modèles théoriques ont tenté en parallèle d’élaborer des modèles explicatifs, souvent hélas, avec des caractérisations trop restrictives. L’un d’eux, fort répandu, repose sur l’hypothèse les considérant comme de simples altérations de la personnalité, des « personnalités métaphoriques ». Mais plusieurs recherches en imagerie médicale (Reinders et al., 2012 ; Schlumpf et al., 2014) ont clos ce chapitre. Effectivement, des personnes simulant un TDI ne présentent pas les mêmes profils neurophysiologiques que les personnes réellement atteintes d’un TDI. Est-ce à dire que les personnes se dissocient d’une manière différente au xxe siècle qu’au xixe siècle ? Où les observations des cliniciens auraient-elles évolué au cours du temps ?

Si on associe l’apparition d’un TDI à des maltraitances apparues très précocement, en particulier liées à des violences sexuelles, le fait est que nous n’avions effectivement pas les mêmes représentations de cette réalité avant les années 1980. Cette reconnaissance est récente et clairement nous ne retrouvons pas d’identification de cette forme d’iatrogénie dans le passé à moins de les considérer comme de simples « souvenirs-écrans » ou des fantasmes incestueux ou incestuels. Ainsi, on ne peut être que frappé de constater combien la souffrance des enfants et des tout-petits liée aux maltraitances, pas seulement sexuelles, a longtemps été méconnue, sous-estimée. Cultures et époques sont des caractéristiques qui influencent l’acceptabilité ou l’accessibilité à certaines notions psychologiques au point de s’interroger parfois si ces notions ne sont pas de pures constructions sociales. Ainsi, que l’on engage le débat pour savoir si le TDI est une réalité ou une pure fantaisie de l’esprit – ce qui en soit met de côté les deux classifications diagnostiques internationales y faisant référence (APA et OMS) –, les échanges qui en découlent ne sont pas qu’une simple controverse, ils illustrent des courants de pensée, des formes de constructions sociales avec toutes les confusions et les avatars qu’elles peuvent générer.
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