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Le lien avec autrui ne se
noue que comme
responsabilité, que celle-ci,
d’ailleurs, soit acceptée ou
refusée, que I’on sache ou
non comment I"assumer,
que I’on puisse ou non faire
quelque chose de concret
pour autrui.

E. LEVINAS

Dossier Dépasser l'urgence

Pour renouer la trame...

Si on tente de repérer les points
communs aux situations extrémes
diverses - événement de guerre,
attentats, catastrophes - on en
rencontre au moins deux :

L'un est constitué essentiellement
par le danger potentiel, le risque
pour la personne, quant a sa vie,
quant a I'atteinte ou menace a son
intégrité physique ou psychique.
L'autre point commun,

c’est la mise hors circuit

de la temporalité. Le propre du
traumatisme est en effet d’étre
vécu dans I'instant.

Par Pafflux d’excitation qu'il
déclenche chez le sujet, I'évene-
ment traumatique va déborder le
seuil de tolérance de son appareil
psychique, c’est en quelque sorte
un élément désorganisateur.

Comme I'a bien montré Feren-
czi, la lutte du sujet, usant de
toutes ses stratégies défensives,
va consister & éviter I'implosion
psychique.

Toutes les observations cliniques
ont mis l'accent sur l'état de
sidération qu’entraine I'événe-
ment traumatique qui peut étre
compris comme le signe d’une
confusion entre la réalité psy-
chique et la réalité externe.

Cet état de stupeur perplexe a été
rapporté par de nombreux
enfants qui ont survécu aux mas-
sacres collectifs. lls ont bien
décrit cette sorte d’incertitude et
de doute quant & leur perception
accompagnée d’une certaine fas-
cination « comme devant un
film d’horreur ».

On comprend qu’il nous ait
paru nécessaire de répondre a la
demande exprimée par ces
enfants d’étre pris en entretiens
individuels. C’était la seule facon
de les aider a restructurer ce qui
a été désorganisé dans le conti-
nuum temps et intégrer I'événe-
ment traumatique dans leur his-
toire individuelle.

Ce qui a été également bien
objectivé par cette expérience cli-
nique, c'est la désintrication des
liens qui tissent le réel, I'imagi-
naire et le symbolique.

En effet, le traumatisme a
comme caractéristique de figer le
sujet dans le réel, de créer ainsi
une sidération psychique. Cette
inhibition de la pensée empéche
I'accés a un signifiant pouvant
étre lié a un réseau de significa-
tions.

C’est dire que I'ordre du symbo-
lique est hors circuit.

Mais dans le méme temps, I'or-
dre de I'imaginaire lui-méme, en
I'absence d’étayages sur le sym-
bolique, se retrouve comme dés-
arrimé et ne fait que répéter a I'i-
dentique le réel (cauchemars,
reviviscences, feed-back de sce-
nes réelles vécues avec tous les
détails percus par les sens,
odeur, bruits, visions, etc.)

a propos de la temporalite traumatigue

Quand on dit d'un événement
traumatique qu'il est inimagina-
ble (comme les massacres inté-
gristes en Algérie), c'est parce
qu'il appartient exclusivement
au monde du réel, qu'il n'entre
pas dans I'imaginaire de notre
monde intérieur.

Par ailleurs il est également
inoui, non prévu, non connu
comme signifiant possible, il
échappe donc aussi au monde
symbolique.

C’est pourquoi I'éprouvé trau-
matique est d’ordre strictement
émotionnel. Le sujet est livré a
un affect sans représentation
possible, c’est ce que Freud dési-
gne par l'effroi.

On comprend des lors I'intérét,
en situation traumatique de tra-
vailler sur tout ce qui peut per-
mettre I'accés au symbolique et
la relance de I'imaginaire inté-
rieur du sujet.

En offrant a I'enfant un espace
de parole et de narration, le thé-
rapeute lui permet une mise a
distance et aussi un partage de
I'expérience thérapeutique, ce
qui permet de réintroduire la
temporalité et donc de transfor-
mer les reviviscences hallucinées,
en remémorations maitrisées.

La prise en compte des failles
dans la temporalité quinduit le
traumatisme a été le déterminant
du choix de la démarche théra-
peutique qui passe par des entre-
tiens individuels pour aider a la
mémorisation de I'avant trauma-
tisme.

C’est ce qui Sest passé, par
exemple, avec le petit Khalil.
Cet enfant de 12 ans a été
adressé au service par un pédiatre
du secteur sanitaire pour des per-
tes de connaissances apparues 40
jours aprés la nuit du drame ou il
a vu toute sa famille égorgée
devant lui (le quarantiéme jour
marque la fin du deuil par une
cérémonie rituelle).

(suite page 8)



* John Rawls, Philosophe
Professeur émérite a I'université
de Harvard. Auteur de « Théorie
de la justice » (Seuil , 1987)

« Justice et démocratie »

(Seuil, 1993) et « Libéralisme
politique » (PUF, 1997)
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Intégration ou insertion : deux régimes de

nom de la fraternité qui est une cons-
truction politique et non un réflexe
humanitaire. Ce modéle est celui de
I'Etat social qui s'est appuyé sur des
appareils  puissants  d’éducation
(Iécole obligatoire), de protection (la
sécurité sociale) et de droits (droit du
travail, droit a I'assistance). Ce sont
ces appareils qui justement ont per-
mis I'essor de I'individu contem-
porain libre et détaché de ses apparte-
nances. Lindividu contemporain est
le produit de ces institutions, au nom
desquelles il peut revendiquer sa
liberté avec sa solitude. La question
de savoir §'il peut exister sans elles est
aujourd’hui posée.

Tout autre, en effet, est le modéle
quon trouve dans l'urgence ou la
logique de service. La dette change de
camp. Ce n'est plus la dette de la
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société envers le « citoyen malheu-
reux », comme le dit la méme
Déclaration des droits de I'homme et
du citoyen de 1793.

La dette est désormais inscrite au
compte des sujets : a eux de faire la
preuve de leur volonté de s'insérer
dans la société, de leur capacité a faire
des efforts, a payer de leur personne,
bref, a entrer dans des logiques de
contrepartie. Finie la dette, reste le
contrat. Haro sur l'assistance, vive
I'insertion. Seule demeure la respon-
sabilité de celui qui a échoug, qui asi
mal usé de la liberté qui lui a été si
généreusement offerte.

Nul doute que cette nouvelle situa-
tion provoque des catastrophes sub-
jectives tout a fait spécifiques. Le
modele culturel de I'injonction a étre
s0i a un codt subjectif énorme.
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Pour renouer la trame...
a propos de la temporalité traumatique (suite)

Si on reconstruit, d’aprés le dis-
cours de I'enfant, le temps du
trauma, on retrouve un état voi-
sin de la stupeur qui S'est mué
dans les jours suivants en un état
de détachement et d’indiffé-
rence, percu comme insolite et
inquiétant par la famille qui
nous I'a relaté.

C’est comme si sa personnalité
s'était dédoublée en un "Khalil
douloureux et un Khalil froid et
insensible™.

C'est donc le clivage qui a opéré
a Il'instant du trauma le sauve-
gardant peut étre de la décom-
pensation psychotique.

Le processus de métabolisation
du trauma a duré quelques mois,
passant par un temps de régres-
sion (qui nous parait un temps
utile et de bon aloi), un temps de
reconstruction des souvenirs
traumatiques ou il apprend peu
a peu a "enrober" les reviviscen-

ces de scenes terrifiantes avec de
bons souvenirs du passé et a se
projeter dans I'avenir.

On pense a la phrase de Musset
« un souvenir heureux en des
temps de malheur, est peut étre
plus vrai que le bonheur ».

Le symptoéme, lui, a disparu des
que Khalil a fait le lien entre la
perte de connaissance de son
pére a l'intrusion des terroristes
dans la maison et ses propres
pertes de connaissance.

Le pére n'avait-il pas indiqué par
13, au fils, la voie d'une moindre
souffrance?

« Lefficacité » traumatogéne de
I’événement ne se situe pas uni-
quement dans I'ordre d’un réel
quantifiable il implique d’autres
facteurs intrinseques en réso-
nance avec I'histoire personnelle
de I'enfant et celle du groupe.

subjectivation dans le soin psychique (suite)
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L'Etat social proposait sa bien-
veillance. Elle pouvait quelquefois se
trouver pesante, des lors qu'elle se
bureaucratisait. Aujourd’hui reste la
compassion. Non pas celle qui est fra-
ternelle, mais celle qui est d'abord
ggoiste, qui repose sur le calcul de
ceux qui, comme chez Rawls*, se di-
sent que Sils occupaient les places
sociales les moins enviables, ils sou-
haiteraient au moins qu'elles soient
les meilleures possibles.

La question de savoir si on peut aider
l'autre, ou le soigner, ou I'éduquer,
sans autre commune humanité que
notre appartenance & la méme espéce
est aujourd’hui posée. Dans ce défi,
on rencontrera & nouveau frais I'in-
contournable réalité symbolique de la
subjectivité humaine, soit I'impossibi-
lité d'étre soi-méme sans les autres. m
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C’est dire que I'impact du trau-
matisme et les possibilités opti-
males de sa gestion dans un
cadre et une relation thérapeu-
tiques sont tributaires d’un cer-
tain nombre de facteurs conco-
mitants :

- La qualité narcissique d’estime
de soi de I'enfant

- La valeur de son ancrage iden-
titaire

- Lefficacité du « holding » fami-
lial et plus généralement des res-
sources mobilisées par le corps
social qui [Ienvironne, en
réponse a la situation trauma-
tique.

C'est dire donc pour conclure,
I'intérét d'une prise en compte
de la temporalité dans la démar-
che d'accompagnement des
enfants traumatisés. m
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