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Introduction

Résumeé. Cet article décrit la complexité de I'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 méme patient. Les liens entre trauma et destructivité, les agirs au
cours de la cure, l'attaque du cadre, I'espace « virtuel » de la séance, font partie de
cette clinigue. Analystes et analysants seraient pris, a leur insu, dans le discours social
sur le traumatisme infiltré par des « icones passe-partout », d'ou le risque d'aliénation et
d'enfermement dans le traumatisme et de reconstruction d'une histoire familiale infiltrée
par ces icones.

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

Resumen. Complejidad y dificultades del abordaje de los traumas en psicoanalisis.
Este articulo describe la complejidad del abordaje de los traumas en la préactica clinica 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 indoles dife-
rentes para un mismo paciente. Los vinculos 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 sesion forman parte de esta clinica. Analistas y analizados se verian cogidos,
sin saberlo, en el discurso social sobre el traumatismo infiltrado por unos “iconos que
valen para todo”, de ahi el riesgo de alienacion y de internamiento en el traumatismo y
de reconstruccion de una historia familiar infiltrada por estos iconos.

Palabras claves: traumatismo psiquico, psicoanalisis, violencia, cura psicoanalitica

Dans cet article, a partir de ma pratique clinique, d'une
bibliographie psychanalytique, et d'une réflexion nourrie par

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 I'abord du traumatisme
dans la société dans les années 1980, qui a des conséquen-
ces sur la pratique clinique, celle due a la confrontation de
la psychanalyse a d'autres cliniqgues que la névrose qui a
engagé, avec Winnicott, Bion et d'autres, « une inflexion
métapsychologique qui ouvre sur une mutation paradigma-
tique » [1]. D'ou I'abord plus fréquent dans les cures des
traumatismes archaiques et des terreurs qu'ils entrainent.
Les massacres, les génocides, les totalitarismes, la barbarie
que Freud n’avait pu que pressentir, confrontent aussi les
psychanalystes a des questions nouvelles.
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I'anthropologie, la micro-histoire, la psychologie sociale et la
littérature, je décrirai la complexité de I'abord des traumas
dans la pratique cliniqgue 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

Le traumatisme pose a la psychanalyse la question de
I'articulation entre la réalité psychique et de multiples autres

* Ce texte estissu d'un exposé fait le 25 mars 2017 au colloque de la Société de psychanalyse freudienne,
« Psychanalyse dans le monde contemporain ».

Pour citer cet article : Oppenheim-Gluckman H. Complexité et difficultés de I'abord des traumas en psychanalyse. LInformation psychiatrique 2018 ; 94 (4) :

287-92 doi:10.1684/ipe.2018.1792

287


dx.doi.org/10.1684/ipe.2018.1792
mailto:hoppenheim@orange.fr
dx.doi.org/10.1684/ipe.2018.1792

H. Oppenheim-Gluckman

éléments de la réalité extérieure : sociale, politique, médi-
cale, relationnelle, familiale etc. Il confronte le psychanalyste
au travail sur l'intrapsychique en tenant compte d'une plu-
ralité d'espaces intriqués a celui-ci. Dans notre pratique,
nous rencontrons des patients qui se définissent comme
victimes de traumatismes, et d'autres pour qui nous repé-
rons la présence du trauma dans I'inconscient, parfois tres
discréte et ignorée. Comment les aider a s'en déprendre ?
Comment ne pas tracer de liens de causalité linéaire entre
événement traumatique et trauma et travailler sur leur diffé-
renciation ? Comment aider les patients qui se définissent
comme victimes de traumatismes a ne pas rester figés
dans cette identité et a retrouver autant que possible le
libre jeu de leur fonctionnement psychique ? Telles sont les
questions auxquelles nous confronte notre pratique. Pour
que I'événement traumatique ne soit pas un « bloc », le
sujet doit pouvoir le morceler de fagon a ce qu'un nombre
suffisant des éléments qui le constituent puisse étre pen-
sables et que le jeu psychique puisse s'exercer sur eux.
Pour que surgisse un effet de rupture et de surprise, que
le sujet retrouve la singularité de son histoire, chaque détail
de I'événement traumatique est important, ainsi que la rela-
tion dialectique entre cet événement et d'autres, heureux
ou malheureux. Aussi souvent que nécessaire, y compris a
I'intérieur d'une méme séance, il s'agit d'entendre ce que le
patient cherche a transmettre sur le ou les traumatismes qui
ont jalonné son histoire et celle de sa famille. Il s'agit aussi
d'essayer, a travers des détails, en particulier quand le ou les
traumatismes risquent d'occuper toute la place, d'entendre
les autres éléments présents dans la séance : les conflits
psychiques du patient, le sentiment de son identité, ses
expériences de vie et son histoire familiale, les interactions
entre ceux-ci et le vécu du traumatisme, ce qui peut étre
percu de I'atmosphére de la séance, le transfert et le contre-
transfert. Des ouvertures a tous les sens possibles sont
souvent difficiles dans le déroulement d'une cure ou d'une
psychothérapie. Le risque qu’'analysant et analyste soient
enfermés dans des effets d'imaginaire et des fantasmes
excessifs produits par la violence attribuée au traumatisme
est permanent. Si I'analyste n'a gu'une connaissance intel-
lectuelle, un savoir abstrait sur le traumatisme, il risque de
ne pas entendre, dans le discours du patient, les allusions
subtiles et souvent inconscientes a celui-ci et ses effets. S'il
est trop proche, par son histoire, du patient, il les entendra,
certes, mais avec le risque de n'entendre qu’elles.

La pratique analytique infiltrée
par le discours social sur le traumatisme

Le discours social sur le traumatisme, les théories et les
pratiques psychanalytiques infiltrées par celui-ci, peuvent
favoriser I'enfermement dans |'imaginaire ou une surdité
excessive.

Pour Didier Fassin et Richard Rechtman [2], la notion de
traumatisme s'impose depuis les années 80 comme un
lieu commun du monde contemporain, d'ou sa banalisa-
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tion et I'effacement des différences entre les divers types
d'événements traumatiques. Jusqu'a 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, apres la guerre de 14-18,
infiltré par le sceau du soupcgon, les psychanalystes, dans
leur majorité, éludant I'événement traumatique pour se cen-
trer sur l'intrapsychique. Dans I'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 I'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 a 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 |'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. lls passent ainsi du statut de bourreau a celui
de victime [4].

L'expérience cliniqgue montre que beaucoup de psychana-
lystes, dans les années 1960-1970, a I'image de la société,
se sont montrés sourds aux allusions répétitives et aux pas-
sages a l'acte de leurs analysants en rapport avec I'histoire
de la Shoah. Le silence des survivants est peut-étre di
aussi a la surdité de leurs interlocuteurs dans la société,
dont les psychanalystes. D'ou le réve, 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 a un
étre cher, et ils n'étaient pas crus, ils n'étaient méme pas
écoutés. Dans sa forme la plus typique (et la plus cruelle),
I'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 tres rares textes écrits par les psychana-
lystes avant les années 1973 sur la Shoah. Beaucoup ont
été écrits apres les années 1980-85 (le film de Lanzman
« Shoah » est sorti en 1985).

Les analystes seraient donc pris, a 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 a travers les médias, le cinéma, la littéra-
ture. H. Welzer [13] les appelle des « icones passe-partout ».
Elles ont des effets sur les représentations et I'imaginaire
de I'analysant et de I'analyste, sur le transfert de I'un et le
contre-transfert de I'autre, sur les demandes qui sont adres-
sées a l'analyste et sur les modalités de son écoute. Elles
risquent d'entraver la relation de découverte et de création
dans le processus analytique.
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H. Welzer dans Grand péere n’était pas un nazi [13] pose
deux questions qui concernent les psychanalystes : celle de
la place de ces « icbnes passe-partout » dans la recons-
truction de I'histoire familiale, ce qui, a mon avis, existe
aussi dans toute reconstruction de I'histoire familiale dans
les cures, et celle de I'utilisation de ces icbnes 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 a 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 réle de victime s'appuie sur les images et I'histoire de
la Shoah utilisées au profit de la représentation de la souf-
france des victimes allemandes. Devenues des « icones de
la destruction », elles sont intégrées a des contextes tota-
lement différents et dans des histoires ou les Allemands
deviennent les victimes. « On voit se dessiner, dit Welzer,
une évolution dans laquelle la Shoah est, d'une maniere
générale, le modele narratif de toute forme d’histoire ot il
est question de victimes et de bourreaux. . .une histoire de
victimes paraitra d’autant plus plausible qu’elle s'appuiera
sur ce schéma narratif. Nos interviews montrent que. .. les
Allemands non juifs prennent un réle de précurseur dans
I'adaptation de ce modéle narratif lorsqu'ils se transforment
en victimes du régime national-socialiste et de la période qui
I'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 a créer et qui sont
utilisées dans la perception et l'interprétation de I'histoire
familiale sous le nazisme. Ces traces sont implicites pour
les personnes interviewées. Dans les cures, les « icones de
la destruction », apparues apres les années 1980, ont-elles
modifié I'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 a celle
de victime. Celui-ci est illustré par le récent proces 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 I'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 mere patrie, et
se sentant aussi investis de la mission de constituer un
empire aryen pur pour sauver les Volksdeutsche éparpillés
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et minoritaires dans plusieurs pays de I'Europe de I'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 indiment vainqueurs au Moyen Age 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 a une idéologie ou au totali-
tarisme [14, 15, 17-21]. Les psychanalystes peuvent réfléchir
aux liens entre trauma et destructivité a partir de leur cli-
nique. Pour D. Oppenheim [22, 23], le trauma ne découle
pas seulement des caractéristiques de |'expérience trau-
matique mais peut faire surgir ou ressurgir des terreurs
archaiques qui peuvent inciter a une violence destructrice
pour s'en défendre, les extérioriser, pour ne pas étre le
seul a en souffrir. Cette violence destructrice ne doit pas
étre confondue avec une destructivité primaire inscrite au
plus pres de l'instinct vital et du biologique. Pour B. Leche-
vallier [24], les conduites psychopathiques graves pouvant
conduire a la criminalité a I'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
lage sans mobilité a des impressions sensuelles en deca
de la perception » (p. 148). L'expérience de terreur dans
la prison de Pitesti en Roumanie [25] entre 1949 et 53 ou
les détenus opposants au régime ont été torturés avec une
barbarie extréme jusqu’a ce qu'ils acceptent de torturer a
leur tour d'autres détenus reste énigmatique : I'ont-ils fait
pour échapper a la poursuite des tortures jusqu'a la mort,
par identification a I'agresseur, ou parce que, comme le sug-
gere l'auteur du livre Virgil lerunca, tout ce qui les structurait
psychiqguement 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 a I'agresseur, d'autres, pour garder leurs
repéres moraux et éthiques, ont refusé de tuer leurs bour
reaux a la libération des camps alors qu'ils en avaient la
possibilité.

Complexité de I’'abord
des traumas pour le psychanalyste

La clinigue montre une diversité des causes, des modali-
tés d'expression, des processus de constitution du trauma,
parfois chez un méme patient. Elle est importante a repérer.
Il'y a une différence entre la destruction de quelque chose
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de déja construit, ce qui ne s'est pas construit alors que
ca devait se construire, les traumatismes transgénération-
nels, etc... Les destins des traumatismes originaires sont
variables. Un traumatisme « tardif » ou le lien interhumain
et le quotidien sont préservés est différent de celui ou cela
risque de ne pas I'étre comme dans les génocides et les
massacres de masse, etc.... Divers traumatismes peuvent
s'intriquer chez un méme patient.

Le trauma pose la question, abordée par Roussillon dans
Deux paradigmes pour les situations limites [29], du trans-
fert et du contre-transfert paradoxal, du risque de la violence
des interventions et de l'interprétation de I'analyste, des
modalités de construction d'un espace transitionnel. Il pose
aussi celle des multiples modalités d’organisation psychique
chez un méme patient par rapport a I'expérience trauma-
tique et dans le processus de la cure. Patient et analyste
sont confrontés dans la clinique du trauma a I'exces (de fan-
tasmes, d'acting, d'identification, de désir de réparation, de
transfert et de contre-transfert, de clivage) et/ou au trop peu
[30], ou aux deux a la fois, I'un venant recouvrir I'autre et
inversement. Je poursuivrai cet article par quelques brefs
exemples cliniques, sans prétendre a |'exhaustivité, pour
illustrer mon propos.

Qu'en est-il du contre-transfert de I'analyste lorsqu'il est
confronté chez un méme patient a des traumas multiples
(originaires et tardifs) et a la participation de son patient a
des opérations militaires brutales contraires aux idéaux de
I'analyste et qui résonnent avec I'histoire de ce dernier mar
quée par un génocide ? Un patient que j'ai suivi a vécu de
multiples traumatismes (originaires et tardifs) et a participé a
une guerre ouily a eu des exécutions sommaires et brutales.
S'enchevétrent de fagcon complexe dans la cure, parfois dans
une méme séance, des éléments liés aux traumas, aux
angoisses archaiques et a la destructivité. Je m'interroge
sur mon contre-transfert, surprise par le calme avec lequel
j'ai pu entendre le récit du passage a |I'armée de ce patient :
est-ce la sensibilité et l'intelligence que je percois chez lui,
les références culturelles et les préoccupations communes
qu’elles révelent, qui suscitent suffisamment ma sympa-
thie ? Pour pouvoir approcher I'enfant en souffrance, les
angoisses archaiques et sa souffrance actuelle, est-ce que
je fonctionne avec un désaveu nécessaire par rapport a une
partie de mes ressentis ? Ou puis-je appréhender toute la
complexité d'un parcours en étant suffisamment déprise
de représentations trop écrasantes et iconiques liées a
I'histoire ? Sans doute les trois.

Le traumatisme peut venir se loger dans le cadre tel que
Bleger [31] le conceptualise. Un patient refusait de payer les
séances manquées et exigeait des feuilles de soins. Dans
cette demande et ce refus se concentraient des trauma-
tismes précoces liés a des parents tres insuffisants dont
il avait été séparé, la présence dans |'histoire familiale d'un
ascendant de formation médicale tué dans un génocide, la
recherche de réparation et d’un tiers institutionnel pour éviter
que j'approche de trop prés ses angoisses archaiques. Les
feuilles de soin me mettaient-elles dans le transfert a la place
de son ascendant, les circonstances de sa mort pouvant faire
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écho aux angoisses et aux terreurs archaiques du patient ?
Le refus de paiement des séances manquées incarnait-il la
«piece manquante » irremplacable (I'ascendant exterminé) ?
Dans ce refus, il maitrisait I'absence et cherchait a m’en faire
éprouver les effets et a me la faire payer comme il aurait
aimé la faire payer a ses proches défaillants. La haine dans
le contre-transfert [32] qu'il suscitait était sans doute aussi
celle de sa mere et la sienne.

Une autre patiente, qui présente des terreurs archaiques
liées aux conditions dramatiques de sa naissance et a une
meére dépressive, a été confrontée dans I'enfance a la vio-
lence d'un membre de sa fratrie et de son peére. Elle est
confrontée a des fantasmes destructeurs et elle est prise
aussi dans un CEdipe intense, conflictuel et contradictoire.
Son analyse a été longtemps envahie par I'excés d'« acting
out » pris dans le transfert qui lui permettait d'éviter une
attague directe de |'analyste et de |'analyse, seuls points de
continuité. Dans son histoire on retrouve |'exces de consis-
tance du pére dans sa violence vis-a-vis d'elle liée a I'histoire
familiale et a sa participation & une guerre coloniale, I'excés
de violence de sa sceur suivie pour une maladie psychia-
trigue, I'excés d'absence et de consistance d'une meére
déprimée. Ses « acting-out », a 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. lls interrogeaient
aussi la violence qui circule dans sa famille, I'expérience de
son pére pendant la guerre coloniale a laquelle il a participé,
les destins de sa propre destructivité (sans doute intriquée
a de I'agressivité et a du masochisme). Les ruptures répéti-
tives dans sa vie exprimaient ses terreurs archaiques et une
tentative de survie face a celles-ci. Je suis débordée et enva-
hie par les « acting-out » et la préoccupation de les contenir.
Les angoisses archaiques sont partiellement abordées, de
méme que la destructivité, dans la premiére 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-méme, ses parents et son histoire, se complexi-
fie, ses angoisses archaiques et sa destructivité peuvent se
délier, étre 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
a transmettre de ses attentes par rapport a l'analyste et a
I'espace analytique et de ce que nous pouvons en entendre.
Ferro [33, 34] considere la situation analytigue comme un
espace « virtuel », «a mi-chemin, dans une sorte de noman'’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 |I'expérience
de celui-ci et par de multiples autres expériences et conflits
psychiques. Il est aussi une indication sur sa perception de
I'atmosphere 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 protége d'un exces d'excitation
qui I'effraye mais qui lui permet d'approcher son « vrai self »
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[35] et son agressivité. Il a été confronté dans son enfance a
une mere 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 sceur quand il était adolescent et une dépression motive
sa demande. Dans les séances, ponctuées par beaucoup
de silences, il parle de fagon tres abstraite et allusive des
événements traumatiques qui ont jalonné son histoire, de
son travail, de sa relation a ses parents, aux femmes, a ses
amis, comme si il était spectateur de lui-méme. 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 facon dont je dois moduler ma présence et mes
interventions. J'interviens par « petites touches », attentive
a donner un signe de ma présence a chaque séance. Peu
a 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 acces a celles-
ci et au contenu d'un récit sur son histoire. Puis émergent
quelques réves traduisant I'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] méme si le discours du patient reste
abstrait et allusif. Je me pose la question d'une « position
phobigue centrale » [36] faisant obstacle aux relations entre
les différents traumas et liée au risque d'exces potentiel et a
I'insécurité que créeraient leurs mises en perspectives. Ma
prudence est sans doute nécessaire. Mais ai-je été a certains
moments moi-méme 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 singulieres et multiples y compris pour
un méme 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 a I'analysant, ni a I'analyste, mais aux uns et aux autres
durant le temps de la rencontre, jusqu’au moment ou la dif-
férenciation peut se faire, d'une fagon qui ne redouble pas
le traumatisme, entre réalité et fonctionnement psychique,
entre I'analyste et I'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 I'analysant
comme chez |'analyste.

Liens d'intéréts les auteurs déclarent ne pas avoir de lien
d'intérét en rapport avec cet article.
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