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Résumé. Cet article décrit la complexité de l’abord des traumas dans la pratique clinique
du psychanalyste. Il existe diverses modalités de surgissement du trauma dans les cures
et du travail autour de celui-ci, avec parfois non pas un mais plusieurs traumas de natures
différentes pour un même patient. Les liens entre trauma et destructivité, les agirs au
cours de la cure, l’attaque du cadre, l’espace « virtuel » de la séance, font partie de
cette clinique. Analystes et analysants seraient pris, à leur insu, dans le discours social
sur le traumatisme infiltré par des « icônes passe-partout », d’où le risque d’aliénation et
d’enfermement dans le traumatisme et de reconstruction d’une histoire familiale infiltrée
par ces icônes.
Mots clés : traumatisme psychique, psychanalyse, violence, cure psychanalytique

Abstract. Complexity and difficulties of dealing with traumas in psychoanalysis.
This article describes the complexity of determining an approach to trauma in psycho-
analytic practice. Trauma emerges in different modes in the course of psychoanalytic
treatment and the work undertaken in that setting. There may be not only one but seve-
ral traumas of a different nature for a given patient. The issue of the links between trauma
and destructiveness, acting out in the course of the treatment, the attack of the trauma
and the virtual space of the session are all part of clinical practice in this context. Analysts
and analysed could be unwittingly caught up in the social discourse on trauma, at large in
society, infiltrated by “ready-made icons”, resulting in a risk of alienation and enclosure
in the trauma, and a reconstruction of the family history that is pervaded by these icons.
Key words: psychic trauma, psychoanalysis, violence, psychoanalytic treatment
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Resumen. Complejidad y dificultades del abordaje de los traumas en psicoanálisis.
Este artículo describe la complejidad del abordaje de los traumas en la práctica clínica del
psicoanalista. Existen divergentes modalidades del surgimiento del trauma en las curas
y del trabajo en torno a éste, con a veces no uno sino varios traumas de índoles dife-
rentes para un mismo paciente. Los vínculos entre trauma y destructividad, los diferentes
momentos del actuar en el transcurso de la cura, el ataque del cuadro, el espacio “vir-
tual” de la sesión forman parte de esta clínica. Analistas y analizados se verían cogidos,

sin saberlo, en el discurso social sobre el traumatismo infiltrado por unos “iconos que
valen para todo”, de ahí el riesgo de alienación y de internamiento en el traumatismo y

de reconstrucción de una historia familiar infiltrada por estos iconos.
Palabras claves: traumatismo psíquico, psicoanálisis, violencia, cura psicoanalítica

Introduction

Les modalités d’approche des traumatismes ont évo-
lué dans la société et parmi les psychanalystes depuis les
débats entre Freud et Ferenczi. Il y a eu une double modi-
fication paradigmatique : celle de l’abord du traumatisme
dans la société dans les années 1980, qui a des conséquen-
ces sur la pratique clinique, celle due à la confrontation de
la psychanalyse à d’autres cliniques que la névrose qui a
engagé, avec Winnicott, Bion et d’autres, « une inflexion
métapsychologique qui ouvre sur une mutation paradigma-
tique » [1]. D’où l’abord plus fréquent dans les cures des
traumatismes archaïques et des terreurs qu’ils entraînent.
Les massacres, les génocides, les totalitarismes, la barbarie

Dans cet article, à partir de ma pratique clinique, d’une
bibliographie psychanalytique, et d’une réflexion nourrie par
l’anthropologie, la micro-histoire, la psychologie sociale et la
littérature, je décrirai la complexité de l’abord des traumas
dans la pratique clinique du psychanalyste, le risque tou-
jours présent pour le patient comme pour le psychanalyste
d’enfermement et d’aliénation au traumatisme, les modali-
tés complexes et diverses du travail psychanalytique autour
de la question du trauma.

Trauma et psychothérapies
ou cures analytiques
que Freud n’avait pu que pressentir, confrontent aussi les
psychanalystes à des questions nouvelles.
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contre-transfert de l’autre, sur les demandes qui sont adres-
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léments de la réalité extérieure : sociale, politique, médi-
ale, relationnelle, familiale etc. Il confronte le psychanalyste
u travail sur l’intrapsychique en tenant compte d’une plu-
alité d’espaces intriqués à celui-ci. Dans notre pratique,
ous rencontrons des patients qui se définissent comme
ictimes de traumatismes, et d’autres pour qui nous repé-
ons la présence du trauma dans l’inconscient, parfois très
iscrète et ignorée. Comment les aider à s’en déprendre ?
omment ne pas tracer de liens de causalité linéaire entre
vénement traumatique et trauma et travailler sur leur diffé-
enciation ? Comment aider les patients qui se définissent
omme victimes de traumatismes à ne pas rester figés
ans cette identité et à retrouver autant que possible le

ibre jeu de leur fonctionnement psychique ? Telles sont les
uestions auxquelles nous confronte notre pratique. Pour
ue l’événement traumatique ne soit pas un « bloc », le
ujet doit pouvoir le morceler de façon à ce qu’un nombre
uffisant des éléments qui le constituent puisse être pen-
ables et que le jeu psychique puisse s’exercer sur eux.
our que surgisse un effet de rupture et de surprise, que

e sujet retrouve la singularité de son histoire, chaque détail
e l’événement traumatique est important, ainsi que la rela-
ion dialectique entre cet événement et d’autres, heureux
u malheureux. Aussi souvent que nécessaire, y compris à

’intérieur d’une même séance, il s’agit d’entendre ce que le
atient cherche à transmettre sur le ou les traumatismes qui
nt jalonné son histoire et celle de sa famille. Il s’agit aussi
’essayer, à travers des détails, en particulier quand le ou les
raumatismes risquent d’occuper toute la place, d’entendre
es autres éléments présents dans la séance : les conflits
sychiques du patient, le sentiment de son identité, ses
xpériences de vie et son histoire familiale, les interactions
ntre ceux-ci et le vécu du traumatisme, ce qui peut être
erçu de l’atmosphère de la séance, le transfert et le contre-
ransfert. Des ouvertures à tous les sens possibles sont
ouvent difficiles dans le déroulement d’une cure ou d’une
sychothérapie. Le risque qu’analysant et analyste soient
nfermés dans des effets d’imaginaire et des fantasmes
xcessifs produits par la violence attribuée au traumatisme
st permanent. Si l’analyste n’a qu’une connaissance intel-

ectuelle, un savoir abstrait sur le traumatisme, il risque de
e pas entendre, dans le discours du patient, les allusions
ubtiles et souvent inconscientes à celui-ci et ses effets. S’il
st trop proche, par son histoire, du patient, il les entendra,
ertes, mais avec le risque de n’entendre qu’elles.

a pratique analytique infiltrée
ar le discours social sur le traumatisme

Le discours social sur le traumatisme, les théories et les
ratiques psychanalytiques infiltrées par celui-ci, peuvent
avoriser l’enfermement dans l’imaginaire ou une surdité
xcessive.
Pour Didier Fassin et Richard Rechtman [2], la notion de
raumatisme s’impose depuis les années 80 comme un
ieu commun du monde contemporain, d’où sa banalisa-
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tion et l’effacement des différences entre les divers types
d’événements traumatiques. Jusqu’à cette date, disent-ils,
sous des formes diverses, la victime d’un traumatisme était
frappée d’illégitimité, un doute pesant toujours sur la réa-
lité de celui-ci et de ses effets. Le destin de la névrose
traumatique restera longtemps, après la guerre de 14-18,
infiltré par le sceau du soupçon, les psychanalystes, dans
leur majorité, éludant l’événement traumatique pour se cen-
trer sur l’intrapsychique. Dans l’émergence de la conception
contemporaine de la notion de traumatisme, la mémoire de
la Shoah constitue un point de départ. Cependant, jusque
dans les années 1980, la complexité du vécu des survivants
et de leurs descendants, les chemins multiples et difficiles
pour se déprendre du traumatisme, sont rarement appré-
hendés par les psychanalystes. C’est l’introduction du DSM,
le combat des féministes sur les violences faites aux enfants
et aux femmes, celui des vétérans du Vietnam, décrit par
Allen Young [3], qui aboutit à la création du PTSD, qui va
imposer une double révolution paradigmatique du trauma-
tisme dans la société. Le traumatisme s’impose comme
un lieu commun du monde contemporain et l’événement
traumatique devient le seul responsable de la pathologie.
Les vétérans du Vietnam, dont certains avaient participé aux
massacres de masse et aux atrocités, deviennent des vic-
times, des hommes traumatisés par ce que la guerre a fait
d’eux, des hommes ordinaires placés dans une situation
extraordinaire. Ils passent ainsi du statut de bourreau à celui
de victime [4].

L’expérience clinique montre que beaucoup de psychana-
lystes, dans les années 1960-1970, à l’image de la société,
se sont montrés sourds aux allusions répétitives et aux pas-
sages à l’acte de leurs analysants en rapport avec l’histoire
de la Shoah. Le silence des survivants est peut-être dû
aussi à la surdité de leurs interlocuteurs dans la société,
dont les psychanalystes. D’où le rêve, partagé par de nom-
breux déportés, dont parle Primo Levi [5] : « Les déportés se
voyaient rentrés chez eux, racontant avec passion et sou-
lagement leurs souffrances passées en s’adressant à un
être cher, et ils n’étaient pas crus, ils n’étaient même pas
écoutés. Dans sa forme la plus typique (et la plus cruelle),
l’interlocuteur se détournait et partait sans dire un mot ».
Une revue bibliographique que j’ai faite [6-12] montre qu’il
n’existe que de très rares textes écrits par les psychana-
lystes avant les années 1973 sur la Shoah. Beaucoup ont
été écrits après les années 1980-85 (le film de Lanzman
« Shoah » est sorti en 1985).

Les analystes seraient donc pris, à leur insu, comme leurs
analysants, dans le discours social sur le traumatisme qui
circule dans la société et qui est infiltré par les récits et les
images qui circulent à travers les médias, le cinéma, la littéra-
ture. H. Welzer [13] les appelle des « icônes passe-partout ».
Elles ont des effets sur les représentations et l’imaginaire
de l’analysant et de l’analyste, sur le transfert de l’un et le
sées à l’analyste et sur les modalités de son écoute. Elles
risquent d’entraver la relation de découverte et de création
dans le processus analytique.

L’Information psychiatrique • vol. 94, n ◦ 4, avril 2018
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H. Welzer dans Grand père n’était pas un nazi [13] pose
deux questions qui concernent les psychanalystes : celle de
la place de ces « icônes passe-partout » dans la recons-
truction de l’histoire familiale, ce qui, à mon avis, existe
aussi dans toute reconstruction de l’histoire familiale dans
les cures, et celle de l’utilisation de ces icônes pour trans-
former, au fil des générations et des entretiens, les anciens
bourreaux en victime. Les entretiens menés avec trois géné-
rations (ceux qui ont participé activement au régime nazi,
leurs enfants, leurs petits-enfants), centrés sur les histoires
vécues et transmises dans la famille en provenance du
passé national-socialiste, montrent que nombre d’entre elles
se modifient en passant d’une génération à l’autre ou au
cours de l’entretien. Des nazis se transforment en résis-
tants, des fonctionnaires de la Gestapo en protecteurs des
Juifs, et la plupart en victimes de la guerre. La construction
du rôle de victime s’appuie sur les images et l’histoire de
la Shoah utilisées au profit de la représentation de la souf-
france des victimes allemandes. Devenues des « icônes de
la destruction », elles sont intégrées à des contextes tota-
lement différents et dans des histoires où les Allemands
deviennent les victimes. « On voit se dessiner, dit Welzer,
une évolution dans laquelle la Shoah est, d’une manière
générale, le modèle narratif de toute forme d’histoire où il
est question de victimes et de bourreaux. . .une histoire de
victimes paraîtra d’autant plus plausible qu’elle s’appuiera
sur ce schéma narratif. Nos interviews montrent que. . . les
Allemands non juifs prennent un rôle de précurseur dans
l’adaptation de ce modèle narratif lorsqu’ils se transforment
en victimes du régime national-socialiste et de la période qui
l’a suivi ». Les entretiens sont aussi parcourus par les traces
d’images médiatiques sur la période du national-socialisme
(en particulier les films de fiction) qui sont intégrées au
vécu autobiographique qu’elles aident à créer et qui sont
utilisées dans la perception et l’interprétation de l’histoire
familiale sous le nazisme. Ces traces sont implicites pour
les personnes interviewées. Dans les cures, les « icônes de
la destruction », apparues après les années 1980, ont-elles
modifié l’écoute des analystes et le discours des analysants
sur le vécu de la Shoah et le traumatisme en général ? Ont-
elles favorisé des discours mythiques partagés et les points
aveugles de certaines cures ?

Bourreau ou victime ?

Welzer [13], comme Fassin et Rechtman [2], pose la
question du glissement de la position de bourreau à celle
de victime. Celui-ci est illustré par le récent procès au Tri-
bunal pénal international de Dominique Ongwen, enfant
soldat accusé de crimes de guerre en Ouganda. Pour Ingrao
[14, 15], la position de victime a justifié les massacres
de l’Allemagne nazie, les Allemands se sentant victimes

des puissances qui avaient vaincu en 14-18 et des Juifs
infestant mortellement le corps pur de la mère patrie, et
se sentant aussi investis de la mission de constituer un
empire aryen pur pour sauver les Volksdeutsche éparpillés

L’Information psychiatrique • vol. 94, n ◦ 4, avril 2018
et minoritaires dans plusieurs pays de l’Europe de l’Est,
qu’ils décrivaient comme persécutés. Les Hutus se consi-
déraient victimes du pouvoir et de la beauté des Tutsis
[16], et en ex-Yougoslavie, les Serbes des Croates fascistes
et alliés des nazis pendant la Seconde Guerre mondiale
et indûment vainqueurs au Moyen Âge lors de la bataille
du Champ des Merles. Ces glissements posent la ques-
tion des liens entre traumatisme et destructivité. Des écrits
littéraires, des travaux de psychologie sociale et de micro-
histoire permettent d’essayer de comprendre, sans réponse
univoque et claire, comment des hommes « ordinaires »
deviennent acteurs de massacres de masse ou bourreaux
dans un mouvement d’adhésion à une idéologie ou au totali-
tarisme [14, 15, 17-21]. Les psychanalystes peuvent réfléchir
aux liens entre trauma et destructivité à partir de leur cli-
nique. Pour D. Oppenheim [22, 23], le trauma ne découle
pas seulement des caractéristiques de l’expérience trau-
matique mais peut faire surgir ou ressurgir des terreurs
archaïques qui peuvent inciter à une violence destructrice
pour s’en défendre, les extérioriser, pour ne pas être le
seul à en souffrir. Cette violence destructrice ne doit pas
être confondue avec une destructivité primaire inscrite au
plus près de l’instinct vital et du biologique. Pour B. Leche-
vallier [24], les conduites psychopathiques graves pouvant
conduire à la criminalité à l’adolescence sont une tenta-
tive d’échapper « aux angoisses du vide anéantissant ». Elle
décrit une destructivité narcissique avec mécanismes de cli-
vage et d’identification projective et une destructivité dans
l’adhésivité à des traces sensorielles qui implique « un col-
lage sans mobilité à des impressions sensuelles en deçà
de la perception » (p. 148). L’expérience de terreur dans
la prison de Pitesti en Roumanie [25] entre 1949 et 53 où
les détenus opposants au régime ont été torturés avec une
barbarie extrême jusqu’à ce qu’ils acceptent de torturer à
leur tour d’autres détenus reste énigmatique : l’ont-ils fait
pour échapper à la poursuite des tortures jusqu’à la mort,
par identification à l’agresseur, ou parce que, comme le sug-
gère l’auteur du livre Virgil Ierunca, tout ce qui les structurait
psychiquement dans leur humanité avait été détruit et qu’il
n’existait plus, dans ces conditions, que la pulsion de mort
et de destruction en roue libre ? Cette question est d’autant
plus complexe que plusieurs exemples de rescapés de camp
nazis, cités par Catherine Coquio [26] et Daniel Oppenheim
[27, 28], ont montré que si quelques rares enfants ou adultes
se sont identifiés à l’agresseur, d’autres, pour garder leurs
repères moraux et éthiques, ont refusé de tuer leurs bour-
reaux à la libération des camps alors qu’ils en avaient la
possibilité.

Complexité de l’abord
des traumas pour le psychanalyste
La clinique montre une diversité des causes, des modali-
tés d’expression, des processus de constitution du trauma,
parfois chez un même patient. Elle est importante à repérer.
Il y a une différence entre la destruction de quelque chose
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e déjà construit, ce qui ne s’est pas construit alors que
¸a devait se construire, les traumatismes transgénération-
els, etc... Les destins des traumatismes originaires sont
ariables. Un traumatisme « tardif » où le lien interhumain
t le quotidien sont préservés est différent de celui où cela
isque de ne pas l’être comme dans les génocides et les

assacres de masse, etc. . .. Divers traumatismes peuvent
’intriquer chez un même patient.

Le trauma pose la question, abordée par Roussillon dans
eux paradigmes pour les situations limites [29], du trans-

ert et du contre-transfert paradoxal, du risque de la violence
es interventions et de l’interprétation de l’analyste, des
odalités de construction d’un espace transitionnel. Il pose

ussi celle des multiples modalités d’organisation psychique
hez un même patient par rapport à l’expérience trauma-
ique et dans le processus de la cure. Patient et analyste
ont confrontés dans la clinique du trauma à l’excès (de fan-
asmes, d’acting, d’identification, de désir de réparation, de
ransfert et de contre-transfert, de clivage) et/ou au trop peu
30], ou aux deux à la fois, l’un venant recouvrir l’autre et
nversement. Je poursuivrai cet article par quelques brefs
xemples cliniques, sans prétendre à l’exhaustivité, pour

llustrer mon propos.
Qu’en est-il du contre-transfert de l’analyste lorsqu’il est

onfronté chez un même patient à des traumas multiples
originaires et tardifs) et à la participation de son patient à
es opérations militaires brutales contraires aux idéaux de

’analyste et qui résonnent avec l’histoire de ce dernier mar-
uée par un génocide ? Un patient que j’ai suivi a vécu de
ultiples traumatismes (originaires et tardifs) et a participé à

ne guerre où il y a eu des exécutions sommaires et brutales.
’enchevêtrent de façon complexe dans la cure, parfois dans
ne même séance, des éléments liés aux traumas, aux
ngoisses archaïques et à la destructivité. Je m’interroge
ur mon contre-transfert, surprise par le calme avec lequel

’ai pu entendre le récit du passage à l’armée de ce patient :
st-ce la sensibilité et l’intelligence que je perçois chez lui,

es références culturelles et les préoccupations communes
u’elles révèlent, qui suscitent suffisamment ma sympa-
hie ? Pour pouvoir approcher l’enfant en souffrance, les
ngoisses archaïques et sa souffrance actuelle, est-ce que

e fonctionne avec un désaveu nécessaire par rapport à une
artie de mes ressentis ? Ou puis-je appréhender toute la
omplexité d’un parcours en étant suffisamment déprise
e représentations trop écrasantes et iconiques liées à

’histoire ? Sans doute les trois.
Le traumatisme peut venir se loger dans le cadre tel que

leger [31] le conceptualise. Un patient refusait de payer les
éances manquées et exigeait des feuilles de soins. Dans
ette demande et ce refus se concentraient des trauma-
ismes précoces liés à des parents très insuffisants dont
l avait été séparé, la présence dans l’histoire familiale d’un
scendant de formation médicale tué dans un génocide, la

echerche de réparation et d’un tiers institutionnel pour éviter
ue j’approche de trop près ses angoisses archaïques. Les
euilles de soin me mettaient-elles dans le transfert à la place
e son ascendant, les circonstances de sa mort pouvant faire

90
écho aux angoisses et aux terreurs archaïques du patient ?
Le refus de paiement des séances manquées incarnait-il la
« pièce manquante » irremplaçable (l’ascendant exterminé) ?
Dans ce refus, il maîtrisait l’absence et cherchait à m’en faire
éprouver les effets et à me la faire payer comme il aurait
aimé la faire payer à ses proches défaillants. La haine dans
le contre-transfert [32] qu’il suscitait était sans doute aussi
celle de sa mère et la sienne.

Une autre patiente, qui présente des terreurs archaïques
liées aux conditions dramatiques de sa naissance et à une
mère dépressive, a été confrontée dans l’enfance à la vio-
lence d’un membre de sa fratrie et de son père. Elle est
confrontée à des fantasmes destructeurs et elle est prise
aussi dans un Œdipe intense, conflictuel et contradictoire.
Son analyse a été longtemps envahie par l’excès d’« acting
out » pris dans le transfert qui lui permettait d’éviter une
attaque directe de l’analyste et de l’analyse, seuls points de
continuité. Dans son histoire on retrouve l’excès de consis-
tance du père dans sa violence vis-à-vis d’elle liée à l’histoire
familiale et à sa participation à une guerre coloniale, l’excès
de violence de sa sœur suivie pour une maladie psychia-
trique, l’excès d’absence et de consistance d’une mère
déprimée. Ses « acting-out », à travers des choix amou-
reux qui la mettaient en danger, interrogeaient ce qui a été
incompréhensible pour elle enfant : ses parents, la rela-
tion parent-enfant, le regard qu’elle porte sur elle dans ce
contexte, le sentiment de son identité. Ils interrogeaient
aussi la violence qui circule dans sa famille, l’expérience de
son père pendant la guerre coloniale à laquelle il a participé,
les destins de sa propre destructivité (sans doute intriquée
à de l’agressivité et à du masochisme). Les ruptures répéti-
tives dans sa vie exprimaient ses terreurs archaïques et une
tentative de survie face à celles-ci. Je suis débordée et enva-
hie par les « acting-out » et la préoccupation de les contenir.
Les angoisses archaïques sont partiellement abordées, de
même que la destructivité, dans la première phase de la cure
envahie par ces « acting-out ». Dans une seconde phase, la
répétition des acting cesse, le regard que la patiente porte
sur elle-même, ses parents et son histoire, se complexi-
fie, ses angoisses archaïques et sa destructivité peuvent se
délier, être élaborées et retrouver leur mobilité.

Ce cas et d’autres posent la question du cheminement
nécessaire pour chaque patient, de ce que le patient cherche
à transmettre de ses attentes par rapport à l’analyste et à
l’espace analytique et de ce que nous pouvons en entendre.
Ferro [33, 34] considère la situation analytique comme un
espace « virtuel », « à mi-chemin, dans une sorte de no man’s
land, entre la réalité extérieure et la réalité intérieure. . . ».
Le récit du patient est en lien avec la réalité du trauma-
tisme et avec son monde interne marqué par l’expérience
de celui-ci et par de multiples autres expériences et conflits
psychiques. Il est aussi une indication sur sa perception de
l’atmosphère de la séance et de la cure, sur ce qu’il en

attend, sur ce qu’il est capable de supporter, sur son transfert
et notre contre-transfert. Pour un autre patient, « le trop peu »
parcourt les séances. Il le protège d’un excès d’excitation
qui l’effraye mais qui lui permet d’approcher son « vrai self »
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Complexité et difficultés de l’abord des traumas en psychanalyse
[35] et son agressivité. Il a été confronté dans son enfance à
une mère hospitalisée fréquemment en psychiatrie. Enfant,
il la retrouvait plongée dans un désarroi profond sans autre
adulte présent. Il n’a pas dépassé les effets du suicide de
sa sœur quand il était adolescent et une dépression motive
sa demande. Dans les séances, ponctuées par beaucoup
de silences, il parle de façon très abstraite et allusive des
événements traumatiques qui ont jalonné son histoire, de
son travail, de sa relation à ses parents, aux femmes, à ses
amis, comme si il était spectateur de lui-même. Il m’indique
aussi par ce discours ce que Ferro appelle « les lignes et les
ondes émotionnelles » [34] présentes dans le champ de la
cure et la façon dont je dois moduler ma présence et mes
interventions. J’interviens par « petites touches », attentive
à donner un signe de ma présence à chaque séance. Peu
à peu, le patient parle avec retenue d’émotions multiples
et contradictoires qu’il peut accepter comme faisant partie
de lui sans que je puisse cependant avoir accès à celles-
ci et au contenu d’un récit sur son histoire. Puis émergent
quelques rêves traduisant l’appui qu’il peut trouver dans le
cadre de la cure et une potentialité d’évolution. L’analyse
constitue ici un espace permettant la survenue « d’un tissage
narratif et transformatif » qui rend possible des « micro-
transformations » [34] même si le discours du patient reste
abstrait et allusif. Je me pose la question d’une « position
phobique centrale » [36] faisant obstacle aux relations entre
les différents traumas et liée au risque d’excès potentiel et à
l’insécurité que créeraient leurs mises en perspectives. Ma
prudence est sans doute nécessaire. Mais ai-je été à certains
moments moi-même prise dans une position phobique avec
le sentiment d’une fragilité intouchable ?

Conclusion

Dans les psychothérapies ou les cures analytiques, il n’y
a pas une, mais des cliniques du trauma, qui se manifestent
selon des modalités singulières et multiples y compris pour
un même patient. Les tentatives de dépassement du trau-
matisme se font dans un temps et un espace « transitionnel »
qui n’appartient ni la réalité ni au fonctionnement psychique,
ni à l’analysant, ni à l’analyste, mais aux uns et aux autres
durant le temps de la rencontre, jusqu’au moment où la dif-
férenciation peut se faire, d’une façon qui ne redouble pas
le traumatisme, entre réalité et fonctionnement psychique,
entre l’analyste et l’analysant. Dans cet espace, ce n’est
pas la remémoration des souvenirs et leurs contenus qui
est le plus important, mais la possibilité d’actes de création
et de découverte porteurs de changement chez l’analysant
comme chez l’analyste.

Liens d’intérêts les auteurs déclarent ne pas avoir de lien
d’intérêt en rapport avec cet article.
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nalytique, une anthologie. Paris/La Haye : Mouton, 1974. pp. 332-61.

12. Kestemberg J. Symposium les enfants de l’holocauste. In : Anthony EJ,
Koupernik C. L’enfant dans la famille (eds). T2. Paris : Masson, 1974. pp.
297-98.

13. Welzer H, Moller S, Tschugngnall K. Grand-père n’était pas un nazi.
National-socialisme et Shoah dans la mémoire familiale. Paris : Gallimard,
2013.

14. Ingrao C. Croire et détruire, les intellectuels dans la machine de guerre
SS. Paris : Fayard, 2010. Coll. « Pluriel ».

15. Ingrao C. La promesse de l’Est, espérance nazie et génocide. Paris : Seuil,
2016.

16. N’Diaye S. Neighbour murders in Rwanda : what mutilated bodies and
killing methods tell us about historical imaginaries and imaginaries of hatred.
Human Remains and Violence (Manchester University Press) 2016 ; 2 : 3-22.

17. Browning C. Des hommes ordinaires, le 101e bataillon de réserve de la
police allemande et la solution finale en Pologne. Paris : Tallandier, 2007. Coll.
« Texto ».

18. Welzer H. Les exécuteurs des hommes normaux aux meurtriers de
masse. Paris : Gallimard, 2007.

19. De Swaan A. Diviser pour tuer, les régimes génocidaires et leurs hommes
de main. Paris : Seuil, 2016.

20. Zazoubrine V. Le tchékiste. Paris : Christian Bourgois ed, 1990.

21. Babel I. « La cavalerie rouge ». In : Œuvres complètes. Paris : Le bruit du
temps, 2011. pp. 491-634.

22. Oppenheim D. Pourquoi les adolescents croient qu’il est bien et légitime
de massacrer les gens qu’ils ne connaissent pas et qui ne leur ont rien fait.
Carnet psy 2017 ; 207 : 54-7.

23. Oppenheim D. Malêtre et incertitude, une réponse dans les idéologies
radicales ? Intervention au colloque de la Société de Psychanalyse Freudienne
« Psychanalyse dans la monde contemporain ». Paris, 25-26 mars 2017.

24. Lechevallier B. Le souffle de l’existence. Paris : In Press, 2016.

25. Ierunca V. Pitesti, laboratoire concentrationnaire. Paris : Ed Michalon,
1996.

26. Coquio C., Kalisky A. L’enfant et le génocide, Témoignages sur l’enfance
pendant la Shoah. Paris : Robert Laffont, 2007. Coll. « Bouquins ».

27. Oppenheim D. Peut-on guérir de la barbarie. Paris : Desclée de Brouwer,
2012. Coll. « Espace du sujet ».

28. Oppenheim D. Des adolescences au cœur de la Shoah. Paris : Le bord de
l’eau, 2016. Coll « Judaïsme ».

29. Roussillon R. Deux paradigmes pour les situations limites. Le carnet psy
2012 ; 161 : 37-41.

30. Chervet B. Trop ou trop peu, deux réminiscences de la dimension trau-

matique dans la cure. Intervention au colloque de la Fédération européenne
de psychanalyse. Berlin, mars 2016.

31. Bleger J. Psychanalyse du cadre psychanalytique. In : Kaës R, Missenard
A, Kaspi R, et al. Crise, rupture et dépassement. Paris : Dunod, 1979. Coll
« Inconscient et culture ». pp. 255-74.

291



Journal Identification = IPE Article Identification = 1792 Date: April 19, 2018 Time: 4:2 pm

H. Oppenheim-Gluckman

3
p

3
E

3
n

pp. 111-34.

2

2. Winnicott D. « La haine dans le contre-transfert ». In : De la pédiatrie à la
sychanalyse. Paris : Payot, 1969. pp. 72-82.

3. Ferro A. Quelle réalité dans la séance analytique. Bulletin de la Fédération
uropéenne de Psychanalyse 2002 ; 56 : 89-100.
4. Ferro A. Transformations en rêve et personnages dans le champ psycha-
alytique. Revue Française de Psychanalyse 2009 ; 73 : 817-42.

92
35. Winnicott DW. Les souvenirs de la naissance, le traumatisme de la nais-
sance et l’angoisse. In : De La pédiatrie à la psychanalyse. Paris : Payot, 1960.
36. Green A. La position phobique centrale avec un modèle de
l’association libre. Revue française de Psychanalyse 2000 ; 64 :
743-72.

L’Information psychiatrique • vol. 94, n ◦ 4, avril 2018



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA27)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /FRA <>
    /ENN ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        28.346460
        28.346460
        28.346460
        28.346460
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA27 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B004800610075007400650020007200E90073006F006C007500740069006F006E005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [566.929 822.047]
>> setpagedevice


