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1.INTRODUCTION

Mon intZret pour la spZcificitZ du contre-transfert dans la clinique du &raemonte

" mes premieres annZes dOexpZriences cliniques. Plusieurs situationsme®sat”
questionner la tension contre-transfZrentielle qui mOa souvent traversZ gere tant
thZrapeute dans des contextes cliniques de trauma. Il sOagit dOaillelageddeant
contexte clinique de trauma que de rencontre avec les patients traumatisZs.

Ces questions ont Zgalement pu Zmerger dans le cadre dOZchanges clinidass avec
collegues, dans le cadre des dynamiques institutionnelles au cours de geogetis
aupres de populations traumatisZes. De plus, au cours de ma formation uineessita
des sZminaires suivis, la transmission thZorique et I0Zlaborationtamsitliaiques
manquaient de certains Zclairages qui mOZtaient alors difficile il@&igertisZment

~10Zpoque.

En introduction " ce travail, je souhaite prZsenter une sZquence clinigueciCss|

situe dans le cadre dOune intervention au sein dOune Zquipe ayant eacefaine f
suicide dOun de ses membres sur le lieu et pendant ses horaires dé@iacadent

survient un lundi ~ 19h. Le soir meme, entre 21h et 23h, je reeois une sZrie dOappels
tZIZphoniques des responsables de IOentreprise, expatriZs au Liban. Lénlejedema

suis " IOentreprise, sur le lieu de I0ZvZnement, ~ 7h et je consaowgnife gntisre,

suivie dOune demie journZe, ~ conduire dOabord une sZance de groupe puis des
entretiens individuels aupres des collegues du dZfunt qui en avaient tiniande.

La durZe de ces sZances variait entre une heure trente et trois Ekeseitaient
particulisrement Zprouvantes. A la fin de la deuxisme journZe, jOZtaigZeula
retrouver le cadre qui mQOest familier, en cabinet. Lors du deuxisme rendez-vous, je
recevais, pour sa sZance hebdomadaire, une patiente prZsentant une structure
psychotique que jOaccompagnais depuis trois ans. A peine assise, elgmre re
anxieuse, et me demandiel someone die Je cherche ~ savoir pourquoi elle pose la
question. Elle me dit quOelle a apereu un bouquet de fleurs dans la seel @ie
sOappuyait sur un ZIZment nouveau et inhabituel du cadre pour essayer de donner sens
" ce que son inconscient avait brutalement pereu de la prZsence du shicjdZ.

portais en moi cette disparition, ~ mon insu, en dZpit de mon sourire habitael. A



moment, je rZalisais que jOavais repris le cadre habituel C ~ clsauns prendre le
temps dOZlaborer et de mZtaboliser les Zmotions et les affecks @fpomi par les
collegues du dZfunt. Une rencontre que jOai vZcue comme Zprouvante de par
IGimpossibilitZ dOZnonciations Ztait celle avec les parents du difidst d®Europe
suite " IQinformation sur le suicide de leur enfant.

Ces heures passZes " troquer des tentatives de constructions de sessdZoatien,
dZception, culpabilitZ ou effroi, sOZtaient " la fois ZcoulZes trapdentet trop vite ;
jOavais sans en avoir conscience perdu le sens de la temporalitZnguact ki
trauma.

Par quels processus cette transmission avait-elle eu lieu ? LiDdejexuitre travail
est dOexplorer les processus de transmission du trauma " travers iessrZantre-

transfZrentielles des thZrapeutes travaillant aupres de patients traumatisZs.

Ce travail de these sQinscrit dans le cadre dOune recherche plus larges panduit

I6Zquipe Amsterdamsur les questions de la transmission du trauma. Le groupe
Amsterdam sQOintZresse depuis plusieurs annZes aux questions de trargimission
trauma de la mere au bZbZ. Plusieurs ouvrages issus de ce groupe en prgsentent

rZflexions cliniques et thZoriqdes

Le trauma est fait pour etre transmis, telle semble otre uneaecsiractZristiques
majeures(Moro 2006 : 28). Cette citation illustre le fond de la recherche. Le trauma
est transmissible et laisse Zmerger chez le sujet quelque chepZdifique. Cette
constatation clinique doit etre enrichie duoi et ducommente cette transmission.

De nombreux travaux se sont intZressZs " la transmission de la vie psysthémse
avatars entre les gZnZrations (Abraham & Torok 1978 ; Kaes & al. 1993rpifisse
1995) soit avec un abord a postZriori, soit avec un theme spZcifique touchant souvent
les enfants de survivants de la Shoah (Feldman 2009), soit encore avec lesdgpport

la thZorie de IQattachement (Hess & al. 2003 ; Schechter 2003 ; Fonagy 1999). Une

! Sous la direction du Professeur Marie Rose Morofd3seur Thierry Baubet et Dr Christian Lachal. Les
membres de IOZquipe de recherche: HZIsne Aseissib&ta Dozzio; Elise Drain; MayssaO El Hussklaijon
Feldman; Mathilde Laroche-Joubert ; Malika Manspifforam Mouchenik; Rahmetnissah Radjak; Lisass
Ryngaert.

2 BZbZs et traumas (Baubet & al. 2006); Le partdge traumatisme (Lachal 2006); Manuel des
psychotraumatismes (Mouchenik & al. 2012); Develsis traumas dOenfance (Asensi & Al. 2014); Comeeent
transmettent les traumas (Lachal 2015)- EditionselasZe sauvage.
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revue de la littZrature rZpertorie les points principaux sur le sujet en 2006 (Ous
Ryngaert).

Cette recherche propose deux axes dOZtude. Tout dOabord, elle pose un postulat de
dZpart : la relation mere-bZbZ serait analogue " la relation patienp¢hfeale vZcu

du bZbZ serait donc comparable au vZcu du thZrapeute. Nos interrogations autour des
processus de la transmission du trauma au bZbZ peuvent donc stre abordZes par le
contre-transfert des thZrapeutes, en prenant comme critres dOinclusion la
symptomatologie maternelle, celle du patient(e) (et non celle du bZbZ camsies
recherches citZes prZcZdemment). Retrouve-t-on des ZIZments spZcificaiesaau

dans le contre-transfert des thZrapeutes travaillant avec des dyadesvecaites

patients seuls ayant vZcu un ZvZnement traumatique ?

Le deuxisme axe porte sur IQobservation directe des interactions. Pouvons-nous ~
|Oaide dOun entretien filmZ, repZrer des comportements, des ZlIZmergsadéd®int

nous permettant dOinfZrer sur les processus de transmission ?

Ce travail est consacrZ " [Oaxe relevant du contre-transfert dansjlzectinitrauma.

Nous avons effectuZ en Master 2 recherche une premisre Ztude exploratoisedaupre

sept participants dans une dZmarche dOanalyse qualitative. Cette premé=rgElZ
Husseini & al. 2014) nous a permis dOaffiner notre approche dOanalyse afin dOouvrir la

porte " des themes inattendus pouvant Zmerger du matZriel.

Apres cette introduction, nous exposerons une revue de la littZrature faitaae Zt
question. Nous parcourons dOabord le concept de contre-transfert dans IOapproche
classique introduite par Freud, et |Qapprdotadistic. Nous avons choisi de nous
attarder sur les notions les plus pertinentes pour notre question de fond, nous donnant
des pistes de rZflexions et de comprZhension autour de la spZcificithtoks c
transfert dans la clinique du trauma. Il sOagit notamment des momentie d&
thZorisation du contre-transfert incluant IOhistoire du thZrapeute, celle dy patse
spZcificitZ de la situation thZrapeutique. Par ailleurs, la conceptiali de De
MOUzan sur le systeme paradoxale et les pensZes paradoxales nouslafdaiae
comprZhension dOune part des mouvements contre-transfZrentiels et plus

particulisrement du scZnario Zmergent.
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Ensuite, nous abordons les perspectives thZoriques du trauma " partir desquelles nous
abordons le psychotraumatisme. Nous traitons du trauma sous IOangle de 10Zconomie
psychique en se rZfZrant notamment ~ Freud (1920), Ferenczi (1932) ainsi quOaux
criteres Ztablis par le DSM V (2013). Ce dernier dZcrit I0ZvZnement \& tZiagttion

du sujet comme Ztant indissociable.

Le traumatisme est envisagZ comme une rencontre soudaine, inatterfttogadile,

qui plonge le sujet dans un blanc de pensZe, une sidZration psychique. Il sOagit dOune
rencontre avec un rZel non transformZ qui fait effraction dans le psychisme e
demeure comme un corps Ztranger. LOimpact de I0ZvZnement et de son arterprZtati
subjective engendrent son caractere traumatique. Ainsi, nous ne pouvons dissocier le
vZcu traumatique du contexte culturel dans lequel il se produit.

A

Nous procederons par lui suite la mZthodologie choisie, |Oanalyse
phZnomZnologique interprZtative (Smith & al. 2009), en approfondissant nos
rZfZrences thZoriques dOanalyse et nos cadres de comprZhension. Pour procZder *
|Oanalyse du matZriel, nous nous sommes appuyZs ~ la phZnomZnologie inspirZe de
Husserl (1927), notamment la suspension Zpochale, la conversion rZflexive et la
variation eidZtique. Les cadres de comprZhension auxquels nous avons eu recours
sont IQinteractionnisme, le socioconstructivisme, IQidiographie pour Zlargir notre
lecture psychanalytique. Le recours " ces diffZrents cadres vise ~ Zi@edmication

du contre-transfert dans la clinique du trauma en dZgageant son essence pour

sOapprocher de sa dimension universelle.

LOexplication approfondie de notre mZthodologie cherche ~ permettre aux lecteurs et
lectrices de suivre de pres nos dZmarches dans IQanalyse et IQirdarm@sati
rZsultats. Dans un premier temps, Nous prZsenterons une analyse longitudinale de
neuf entretiens donnant un regard approfondie et une lecture globale du rZcit des neuf
participants. Cette analyse permet IOacces " la rZflexion du cherchidarceitique

de ses positions subjectives face au matZriel. Dans un second temps, nous
procederons par une analyse transversale dZgageant les themes Zmergeants de |
totalitZ des entretiens. Dans cette partie Zgalement, nous nous seffore®e de
permettre une visibilitZ aux lecteurs et lectrices " travers ifiliom des themes par

des citations des participants.
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Dans la discussion, nous prZsenterons les croisements des diffZretatsrdsignus
gr¥%ece aux analyses longitudinale et transversale tout en en dZgagearstites que
principales. Ainsi, nous soumettrons nos rZsultats ~ une discussion "~ laduies

Ztudes sur la question et de nos postulats de base.
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2. ETAT DE LA QUESTION

2.1. Apereu thZorique du concept de contre-transfert

La notion du contre transfert a fait IOobjet de plusieurs conceptualisstiatiades
qui ont ZlucidZ, au fils des annZes, sa fonction comme outil de trawvail da
IOaccompagnement psychothZrapeutique ou dans les cures analytiques. Ces rZflexions

ouvrent la voie ~ deux courants thZoriques qui vont enrichir le concept.

La premiere apparition de la notion de contre transfert remonte au 7 juin 1909 dans
une lettre de Freud ~ Jung au sujet dOun rapport sexuel que ce dernier a eu avec une
de ses patientes. Dans cette lettre, Freud Znonce que ces exppgemesent aux
analystes de se construire yreau ZpaissaZcessaire pour la domination du contre-
transfert (Freud 1909). La premisre Zvocation du contre-transfert le place comme une

expZrience nZcessitant une protection, un obstacle ~ surmonter.

DOabord dZfini par Freud en 1910 conm@iaefluence quOexerce le patient sur les
sentiments inconscients de son analys$tecontre-transfert exigeait de [Oanalyste une
parfaite connaissance de son propre inconscient via = un travail de perlabdgation.
outre, il est invitZ ~ garder " distance ce que le patient ou laicelanalytique
raviverait en lui, comparZ "~ un chirurgien qui deviaisser de c™tZ toute rZaction
affective Freud a recours " la mZtaphore du rZcepteur tZIZphoniquetrqmisforme

en ondes sonores les vibrations tZIZphoniques qui Zmanent des ondes. sonores
Sachant que ce rZcepteur nOest autre que IOinconscient qui devrait accepter de
recevoir, pour les traduire et les transformer, les affects dZliZs dOuncamseient ;

il pose ainsi les bases de la fonction du contre-transfert comméood@mental pour

la traduction des affects dZliZs chez le patient. LOappareil psydigienalyste dans

sa dimension inconsciente et consciente servirait donc le processusqaeatid
transformation de D ce que Bion appellera ultZrieurement D les ZIZments BZ
sensations brutes, dZliZes, impensables, en ZIZments alpha : AiZftemtisables,

reprZsentables.
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Freud prZconise que les analystes aient une parfaite connaissaeces gedpres
fonctionnements psychiguesucun analyste ne va plus loin que ses propres
complexes et rZsistances internes ne le permgfesiid 1912 : 65)Ainsi se pose la
question de I0analyse personnelle, la supervision, et des dispositions "nélgseo-a

du futur analyste et thZrapeute. Il va encore plus loin en prZcisant que
|Oanalyste/thZrapeute devrait avoir bZnZficid plerification psychanalytiquép.67)
permettant une totale maitrise du contre-transfert. LOinjonction dOune ipurificat
psychanalytique est une prZmisse ~ I|Oimplication du psychisme de
|Oanalyste/thZrapeute dans la dynamique de la relation thZrapeutiquepatieatle
LOanalyste/thZrapeute est invitZ " laisser se dZployer son vZcu costreensiel

pour le soumettre ~ une auto-analyse lui ouvrant la clZ "~ la comprZhensiofcdu
transfZrentiel du patient. Nous notons dZj” une position nuancZe chez Freud. Bien que
le contre-transfert soit dZfini comme un des problemes les plus comptixes
|Oanalyse et de la thZrapie, il reste soluble et garde une fonction dans la cure.

Ainsi le contre-transfert pose dOemblZe des enjeux dialectiques s {Bipte et

Kamel 2006) dont nous soulignons deux points importants dans notre problZmatique:
le choix de |OZradiquer ou de le recevoir pour sOen saisir et en faire un levier
thZrapeutique; I0Zquilibrage nZcessaire entre les rZsurgences ZmotponédeZes

et la maitrise des sentiment®affect semblant constituer pour Freud le reprZsentant

essentiel des manifestations contre-transfZrentiéest & Kamel 2006 p.327).

COest Ferenczi (1928) qui accordera une place primordiale aux mouvances
inconscientes de IOanalyste en interaction avec son patient approfondaai«de m
substantielle des bases posZes par Freud. Ce dernier souligne les deux phases
extremes du contre-transfert, phases pieges que peut traverser un analyste avant
dOarriver ~ une troisisme phase constructive.

Lors dOune premisre phase, I0analyste nOest pas en mesure de dominer son contre-
transfert, se laisse Zmouvoir par les chagrins des patients et meme par leurs
fantasmes (E) on sQindigne contre tous ceux qui leur sont hostiles ou leur font du
mal Le psychanalyste est Zmotionnellement sensible aux Zmois du, gitage

ses tristesses et ses coleres.

La deuxieme phase serait le contr™le laborieux du contre-transfert afierdiOdit
complication affective, aboutissant =~ une autre extreme, encourant le ridgue

devenir trop dur et rejetant avec le patient; ce qui retarderait ou enfendrait
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impossible I'Zmergence du transfert, condition prZalable ~ toute psychanalyssie

En prZcisant, pour la premisre phase, I0Zcart de la prise en considZratiomedu cont
transfert ainsi que IOenvahissement de IQanalyste par I0Ztat psychideset e, pat
dans la deuxisme phase, IOimpossibilitZ de I0Zmergence du transfert, seerégoe

I0Zchec thZrapeutique dOune cure si IOanalyste sOenlise dans IOune des deux phases.
Un recours thZrapeutique au contre transfert se situe dans une troisieraeophas
|Qanalyste aurait dZpassZ les deux premisres phases suite ~ uni@zladiloration et
dOanalyse permettant la transformation de ces rZactions ravivZes sesues diu

patient certes, mais rZveillant des conflits intrapsychiques propresaly€ba aussi

bien qud” la situation analysante, non abordZs jusquQ~ prZsent. Dans son article
C ElasticitZ de la technique psychanalytique E de 1928, Ferenczi soulgne le
paradoxes quOimposent le contre transfert et qui exigent de IQanalyste un travail
complexe dOZlaboratidn laisse agir sur soi les associations libres du patient et en
meme temps on laisse sa propre fantaisie jouer avec ce matZrigiatifs entre-

temps on compare les connexions nouvelles avec les rZsultats ant@eiéQenalyse

(B).°

Ferenczi ouvre la voie ~ de nouveaux courants qui se sont dZveloppZs et qui ont
influencZs certaines pratiques psychanalytiques actuelles. Notammezin, Kl
Winnicott, Balint, Jones ont ZlaborZ autour de IOengagement profond de I0analyste

dans la cure.

2.1.1.LOinfluence freudienne et le courant classique

Un premier courant dZcrit comme C classique E sOinscrit dans la ligazpide ZtZ
ZlaborZ par Freud/mZdecin sur le sujet et qui a prZdominZ dans cerliains mi
psychanalytiques jusque dans les annZes soixante-dix, o le contre-transiegtjebie
reconnu comme moyen de comprZhension de la relation analytique et de IOinconscient
de IQanalysant, est ~ maitriser, ~ assainir par un travail dOauto-aalyjse, et ~

taire par peur de perdre |QobjectivitZ.

Ida Mac Alpine dans son article de 1950T@e development of the transfereice
reprend la position de Freud quant ~ la nZcessitZ de maitriser le contre-transfert.

3 Ferenczi, 192&lasticitZ de la technique psychanalytiq@®nfZrence faite ~ la sociZtZ hongroise de
psychanalyse (cycle 1927/28). http://psycha.r@fefficzi/1928/elasticite.html
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Paula Heimann dans son article de 1930 counter-transferencet malgrZ les
rZserves de M. Klein au regard de sa thZorisation, ouvre sur la fonctiorZgeriae
Zmotionnelle de IOanalystomme outil pour une meilleure connaissance de
IQinconscient du patient. A. Reich, en 1951, dans un article Zgalement iotitulZ
counter-transferencet publiZ dans le International Journal of Psychoanalysis, pousse
plus loin la pensZe de Heimann. Elle note le surgissement soudain agi@ms
|Qanalyste/thZrapeute, semblant Zmaner dOune zone de IQappareil psychique de
|Oanalyste. SOen suit le bon moment et la bonne formulation de IQintergriftation
advient ~ IQanalyste/thZrapeute, sOimpose " lui. Heinrich Racker en 1952 dans son
articleA contribution to the problem of counter-transferenioglique que 10analyste

doit se positionner Zgalement en objet dOobservation et dOanalyse pour parvenir ~ une

certaine objectivitZ.

2.1.2.LOinfluence de Ferenczi et le courant C totaliste E

Un deuxisme courant C totaliste t6télistic) toujours inscrit dans le prolongement
des Zlaborations de Freud autour du contre-transfert mais qui tiendrait migobe com
du concept de la communication entre inconscients dans la cure analypaisesan
essor dans les annZes soixante-dix bien que le terrain ait ZtZ prZparZdedepuis
controverses sur ce sujet entre Freud et Ferenczi.

Ce deuxisme courant place le contre-transfert dans une dynamique plus active oe
IOinteraction analyste-analysant et ses mouvances conscientes eientnsitue

les deux protagonistes de la scene analytique dans deux temporalitZarsiesilt
IOici et le maintenant de la rencontre, ainsi que le passZ leut®aié chacun
rZactualisZs par la rencontre. Le contre transfert de IQanalyste @ ehgplumisre

de la rencontre analytique avec le patient, toutefois, ses enjeux ne pulmgtiter ~
celle-I". Ce qui se rZactive au moment de la rencontre analytique iAihaohe
IOhistoire personnelle de IQanalyste, sa formation, ses idZaux professtonneds, e
que Neyraut et Donnet ont appé#Zchamp extZrieur du contre transfelt. notion
dOextZrioritZ renvoie ~ IOhZritage institutionnel et thZorique de la psychaaalyge
actif de IQanalyste/thZrapeute en fuvre dans sa rencontre avec le (la) patient(e).
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2.1.3.Apports dZterminant dans IOZvolution du concept du contre-transfert

Les deux courants abordZs prZcZdemment sont scandZs par des apports majeurs qui
ont contribuZs ~ I0Zvolution de la thZorisation autour du contre-transfert et de son

utilisation dans la clinique.

a. La haine dans le contre-transfert : D.W Winnicott

Une confZrence de Winnicott sur la haine dans le contre-transfert est peeoncZ
1947 " la SociZtZ Britannique de Psychanalyse et publiZe en 1949 dans le
International Journal of Psychoanalysis. Cet article a constituZ un tournariadans
thZorie psychanalytique. Le contre-transfert selon IOacception winnicottienne
comprend les conflits non-rZsolus des thZrapeutes aussi bien que leursieep2tie
rZactions Zmotionnelles.

Une t%che majeure de IOanalyste de nOimporte quel malade cOesbhecttter
|IOZgard de tout ce que le malade apporte, et le besoin de IOanalyste de pouvoir hae
son malade objectivement en est un cas partic(NMnnicott 1949/1969, p.74). Haer

son patient C objectivement E est dZterminZ par le comportement duepaienpas

par les projections des analystes/thZrapeutes. Ainsi, la difficulide rdans la
capacitZ ~ identifier la part projective dans ce mouvement contre-transfZrentiel.

La haine dans les Zmotions qui peuvent traverser |Qanalyste/thZrapeute e Z
dans certains Zcrits mais jusquO” lors absente comme objet de thAosisatle
contre-transfert (Denis 2010). Winnicott aborde la question de la haine ~ pastinde
travail avec les patients psychotiques pour ensuite la gZnZraliser tetaiien de

cure, indZpendamment de la spZcificitZ du trouble prZsentZ par le patient.

b. Le contre-transfert comme outil de comprZhension du patient: P.
Heinmann

Les annZes 50 ont connu des contributions majeures au concept du contre-

transfert. Comme ZvoquZ prZcZdemment, Paula Heimann prononce sa confZrence

au congres de Zurich en 1949n counter-transferencejui sera publiZ en 1950

par le International Journal of Psychoanalysisontre-transfert de IQanalyste est

un instrument de recherche ~ IQintZrieur de IQinconscient du péteithann

1950 : 24). Ainsi, avec cette approche, le contre-transfert de IQanalystaiteZrape

comprend le transfert du patient, il est ment@ crZation du patientp.27).
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SOappuyant sur le concept de IOidentification projective ZlaborZe ~ 10Zpdque par
Klein, le contre-transfert est pour Heimann un outil dOexploration et de
communication avec les parties refoulZes, clivZes et projetZesapa$dient du

patient.

c. Les mZcanismes opZrants dans le contre-transfert : H. Racker

Peu de temps apres la confZrence de Heimann ~ Zurich, Racker prononce dans
une confZrence ~ Buenos Aires en 1950, sa confZrence sur le contre-transfert qui
sera publiZe en 1953 dans le International Journal of Psychoanalysis. Ce dernier
pose une prZdisposition affective de I0analyste/thZrapeute avant menoedre

avec le patient. A ce sujet, Denis (2010) souligne la gene ~ aborder letscara
intime de cette relation par les analystes/thZrapeutes et dattsdes du contre-
transfert suscitant une honte chez ces derriédsne des difficultZs dans 10Ztude

du contre-transfert est que IQanalyste est, dOune part, IQinterprete desugroc
inconscients du patient et, dDautre part, le sisge des memes progess)s

Racker approfondie plus loin sa rZflexion sur le contre-transfert en abordant la
place des Zmotions fortes chez |Oanalyste/thZrapeute qui vont de pdé avec
transfert du patient. Tout ce qui traverse IQanalyste/thZrapeute esmneanaes

avec ce qui traverse le patient. De plus, le transfert et le comtsfdrt sont rZgis

par des mZcanismes identiques, ce qui amene Racker ~ pamévdese ~ deux

A la nZvrose du transfert du patient, IOanalyste traverse une nZvrose du contre-
transfert. 1l faut ainsi renoncer amythe de la situation analytiquee les
protagonistes seraieritDanalyste sairet le patient malade La perspective
Rackerienne du contre-transfert nous semble particulisrement Zclairanteadans |
clinique du trauma, comme nous le verrons ultZrieurement dans IQanalyse des
rZsultats.

Aprss les extrrmes des fonctionnements contre-transfZrentiels dZfimis pa
Ferenczi, Racker pose deux p™les nZvrotigues des manifestations contre-
transfZrentielles LOidZal nZvrotique (obsessionnel) de IQobjectivitZ conduit au
refoulement et au blocage de la subjectivitZ ; il serait la rZalisatpparente du

mythe de C IQanalyste sans angoisse ni colere E. LOautre extreme nAsotique

se Cnoyer E dans le contre-transf@®acker 1997 : 173). Il prZconise alors
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undZdoublement intern@our continuer ~ sOobserver et ~ sOauto-analyser afin de
garder une objectivitZ relative en ce concerne IOanalysant.

LOapprofondissement de son Ztude du contre-transfert I0amene ~ explorer les
formes identificatoires en Tuvre dans ce mZcanisme. Il identifie dieumes

dOidentifications : IOidentification concordante et IQidentification complZmentaire

C.1- LOidentification concordante

Une premiere forme dOidentification partielle est celle du moi dey€iareu moi

du patient. La caractZristique de partialitZ permet "~ IQanalystteteoteservateur

de la dimension interrelationnelle dans la dynamique transfZro-contre-
transfZrentielle. COidentification concordante est basZe sur IOintrojection et la
projection, ou, en dOautres termes, sur la rZsonance de |Oexterne sue,|@imter

la reconnaissance de I0Ztranger, comme Cje (toi) suis moiE et sur la
confrontation de ce qui est propre "~ IOZtranger (C tu (je) es tqiREcker 1997 :

176)

C.2- LOidentification complZmentaire

La deuxieme forme dOidentification contre-transfZrentielle estazl@analyste ~

IOun des objets internes du patiees. identifications complZmentaires se
produisent du fait que IOanalysant traite IOanalyste comme un objet inteome, rais
pour laquelle celui-ci se sent traitZ comme tel, cOest " dire sfidavec cet

objet. Racker souligne IQinterrelation entre les deux formes dOidentifications.
LOintensification des identifications complZmentaires est instigude rejet et
IGZchec des identifications concordantest Zvident que le rejet dOune partie ou
dOune tendance propre ~ IQanalyste, par exemple son agressivitZ, conduit ~ un
rejet de I0agressivitZ de IQanalygRatker 1997 :176).

LOidentification complZmentaire constitue la manifestation dOune penugbati
niveau du contre-transfert. LOanalyste/thZrapeute sOZcarte par ce proaassus de s
empathie avec le patient.

Plusieurs facteurs contribuent de cette identification complZmentaitend\la
difficultZ de IQanalyste/thZrapeute "~ tolZrer IQincorporation transitogeaiees
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parties du moi du patient, de ses pulsions, ainsi que de IQaction de cekgueRa
appelZ le C sous-transfert E.

LOanalyste/thZrapeute projette sur le patient des aspects surmosquégequi e

une certaine satisfaction narcissique sOexprimant par la rZussiteutiiZrapes

aspects surmosques sont IQintZriorisation de certaines figures reprZsdatantes
IQautoritZ professionnelle ou de I0idZal professionnel, telles que letesanalys
reconnus ou de rZfZrence pour I|Qanalyste/thZrapeute, son institution
dOappartenance etc. Dans I0interprZtation de notre matZriel nous avons repZrZ des

manifestations de ce que nous avons appelZ le surmoi professionnel.

Pour Racker, il y aurait un fonctionnement C talionique E dans la relation
transfert-contre-transfert Zmanant de la symbiose psychologique qui existe entre
IQanalyste/thZrapeute et le patiehtcGaque situation transfZrentielle positive
rZpond, sur un plan, un contre-transfert positif ; =~ chaque transfert nZgatif
rZpond un  contre-transfert nZgdff (p.178). Il questionne  ainsi
fondamentalement IOapproche du contre-transfert comme Zmanant strictement de
la personne de |Oanalyste/thZrapeute. Toujours est-il que ce fonctionnement
talionique contribue "~ IOenlisement du lien thZrapeutique dans un rapport en miroir
obstruant le dZnouement de la relation transfZro-contre-transfZrentielle.

Cette interdZpendance dans la dynamique transfZro-contre-transfZrentjsdie est

ailleurs abordZe par De Urtubey.

d. Le contre-transfert crZation des deux protagonistes de la situation
analysante : Louise De Urtubey

Contre-transfert dOaccueil

De Urtubey (2006) reprend le concept de contre-transfert de base de Parat (1991)
quOelle nommeontre-transfert dOaccueilCe dernier sOappuierait sur les
diffZrents types dOidentification du thZrapeute au patienidentifications
primaires ~ IOstre humain ; idipiennes secondairaimentant le contre-transfert
maternel ou paternel liZ sa propre relations aux images parentales

C hystZriques EsOappropriant les problemes du pati@stycordantes (avec le

moi, le surmoi et/ou le +a du patieoti encorecomplZmentaires avec les objets

internes de celui-ciA ces types dOidentification sOajouteraient Zgaldmsent

21



traits de caractere de IQanalystela qualitZ de rZsolution de ses propres conflits
(De Urtubey 2006 : 372). Ainsi, De Urtubey inclut dOemblZe dans le contre-
transfert les ZIZments personnels de IOanalyste/thZrapeute. Ellexifiongde
niveaux de comprZhension des mouvements contre-transfZrentiels qui ne se
limitent plus ~ la crZation du patient tel que P. Heimann IQavaibrpsZc
Soumettre le contre-transfert ~ IQauto-analyse ou encore " une analyseig@ar un t
est dOautant plus une exigence du travail analytique et thZrapeutique.
LOinconscient de IOanalyste est fortement mobilisZ et contribuZatlarcde la
relation analytique.

LOinconscient de [Oanalyste

Cet inconscient, comme tout inconscient, renferme, selon Freud (1915) les traces
de scenes rZelles ou fantasmatiques refoulZes, ayant un caraciatisant qui

peut etre aggravZ par des facteurs de la rZalitZ extZrieure. Toute$pigcificitZ

de 10inconscient de IOanalyste/thZrapeute consiste en sa capac#iddler ni

les reprZsentations ni les rejetons pulsionnels correspondants, ni non plus de
supprimer les affects. Tout cela ~ des degrZs variables, selon 10an&yste
patient, la situation analytique tissZe entre eux, le moment de Ix8it). Elle
poursuit dans son Zlaboration du contre-transfert, celui-I" composZ de parties
inconscientes du moi, dont des reprZsentations dOabord refoulZes, des dZfenses et
des signifiants Znigmatiques (Laplanche 1987). Ces signifiants quQelle, @ppelle

A

rZfZrence Laplanche,des objets internes inconscients transmissibles
Znigmatiques(De Urtubey 2006 : 374). Ces derniers proviennent des parents
internalisZs mais aussi par IOancien analyste de IOanalyste/thZrapeute.

La cartographie du contre-transfert est ainsi complexe, profonde, oe diffZrents
niveaux chevauchent et sOentremelent. Les productions de IOanalyste sont au
croisement entre le conscient et IQinconscient de son monde interaessaike

la rencontre et la fermentation de ce monde interne sous influence Gitzret le
maintenant de la sZance, il subit la modification transitoire ded@enix, de ce

tiers analytique.

LOinterdZpendance transfert-contre-transfert

La situation analytique (W. et M. Baranger 1960), IOespace analytique (S.
Viderman 1970) ou encore le tiers analytique (T. Odgen 1994) est une crZation
deux, impliquant IQunicitZ du patient et de IOanalyste/thZrapeute, et prreconsZ

I®unicitZ de leur rencontre.
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De Urtubey affirme une interdZpendance incontournable du transfert et du contre-
transfert dans la relation analytique (2000, 2Qf#)sfert et contre-transfert
sOinfluencent IOun IQautre, se sZparent et se rejoignent, en des moments de
contenance et de rencontre, des laps dOincomprZhension et dOinimitiZ, Gnsciente
ou inconsciente§.373). Cette rencontre transfZro-contre-transfZrentielle intime a
pour fonction dOouvrir I0acces ~ la communication des inconscients. Le cadre de
|Oanalyse favorise la rZgression, rZactualisant sZduction et trausnatisme
consciemment inconnus. LOanalyste/thZrapeute est appelZ ~ rZpondre de ces
rZsurgences qui sont dZtectables dans le contre-transfert ~ traversdes di
mZcanismes dOidentifications ~ IOluvre.

Selon De Urtubey, la part inconsciente du contre-transfert contient letssaare

la libido et sur la destructivitZ. COest seulement en ayant lui atkeire au cours

de sa propre analyses propres objets internes inconscients traumatisants et ses
rejetons pulsionnels Zrotiques et destructeurs, prZcZdemment refoutiisZs,

que IOanalyste parviendrait, dans certaines situations, ~ accZdermeé¢ype
dOobjetsinstallZs par ses parents chez le patiait ce, paridentification
concordante et gr%.ce ~ une levZe importante du refoulZ ou " une re-liaison du
clivZ, dOabord chez Iui-meme, puis chez I[Oanalysant, au moyen dOune
interprZtation appropriZép.375) LOanalyste/thZrapeute devrait etre capable de
capter les fantasmes et affects inconscients de son patiené ceumZtrangers

dans un premier temps, opZrant tels des olfjtarres Ces derniers produisent
desangoisses Ztrangesu niveau du contre-transfert. LOanalyste/thZrapeute a la
fonction de relier ces objets pour les transformer en ZIZments de |sgns ke
prZconise Bion (1959). Cette fonction alpha reprise par le thZrapeute, ressemble
la capacitZ de reverie de la mere et permet la transformation dei @ZtZ dZposZ

en lui dans le phZnomene transfZrentiel, et la mZtabolisation dOZIZments
prZalablement dZnuZs de sens pour les rendre au patient en ZIZments moins

confus.

Dans certaines situations, IQanalyste/thZrapeute peut se retrouver enkeshi par
projections intenses des pulsions archasques destructrices du patienplijetses
internes. Ces cas de figures exigent de lui un renforcement de sa capacitZ
contenance et de transformation, nZcessitant la mise en iuvre dOundi€zuati-
analyse dans IOimmZdiat ou dans IQapres coup. LOauto-analyse Zvitera °
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|Oanalyste/thZrapeute une accumulation intoxicante dans le contre-tiansfert
mettant au risque de passage " IQacte.

Les rZsonnances inattendues de problZmatiques conscientes ou inconscientes non
rZsolues de IQanalyste/thZrapeute avec celles du patient sont socargsede
transferts que nous appellerons troublants (De Urtubey 2006). Dans ce cas de
figure, notamment face au rZveil de traces traumatiques, |Oanalygteltte/ra
risque de sOenliser dans une identification concordante excessive ou encore dans
une identification complZmentaire rZactionnelle. Une issue rapidecestaife et

peut stre ~ portZe si le contre-transfert est soumis ~ un travail d@aalise

appropriZ.

e. Contre-transfert et inconscient : curiositZ, agressivitZ, culpabilitZ,dnte et
inhibition
Toujours dans une sorte de cartographie du contre-transfert, De Urtubey distingue
plusieurs niveaux dont le niveau le plus profond et le plus actif, celui de
IOinconscient. Celui-I" est inconnaissable en dehors dOun travail dOaut@&analyse
dOZlaboration. Elle reprend les C ingrZdients E de IQinconscient ZlaborZs par H.
Faimberg (1981) des reprZsentations inconscientes de chose, des reprZsentants -
reprZsentationnels des pulsions, des objets internes traumatisants traasmeis
parents, les parties inconscientes du moi, les dZfenses, les obgeids ceux
rZ-introjectZs, les objets internes inconnaissables parce quOhZritZs,
transgZnZrationnelsPartageant une aire avec IOinconscient, le contre-transfert
abrite ainsides dZsirs inconscients de savoir, de curiositZ sexuelle, agressifs,
dominateurs, libidinaux - au bon sens du terme, de IOZros, pulsion de vie Zmettant
des rejetongp.380). On y retrouve aussi les parties les plus archasques du surmoi.
Les dZsirs interdits connus de IQinconscient et en attente deioAalisdti sont
pas mZconnus. Cette connaissance active une culpabilitZ ou meme undaiZpress
SOajoute au surmoi, I0idZal du moi fonctionnant avec son mode narcissique ~ juger
de 10image du sujet face " son idZal. Ainsi se produit le sentimémintke et
dOinhibition de IOanalyste/thZrapeute, et complexifiant son travail dOauto-analyse.
Elle relsve dans son article travail de |QinterprZtation, aboutissement du travail
de contre-transfert de IOanaly§1©99) la possibilitZ de dZploiement des pulsions
sadiques de IQanalyste/thZrapeute aupres du patient : IQanalysenfozoer la
toute-puissance et le narcissismemme il peut etre upartenaire sadiquest
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renforcer le masochisme de IQanalysant, ce dernier se plaisaat starfrance

dOetre incomprisce qui entrainerait unouveau point de fixation des relations
masochiste$p.86). Dans ce meme article, elle aborde Zgalement la question de
culpabilitZ chez IQanalyste/thZrapeute. LOattitude dOindiffZrence wiratieZ ne
nOest autre quOwoaquete arrachZe contre la pulsi@i dZrive de la crainte de
|Qanalyste/thZrapeute de succomber ~ la passion amoureuse, selon ses propres
termes, en figurant ainsi le psre sZducteur ou le pere qui succomb&diatsn

de sa fille. Son attitude de ne neutralitZ ne serait dontequmtenu manifeste de
craintes et de dZsirs inconsciegtsde la culpabilitZ lies aux transfert et contre-
transfert persus commees circonstances de sZduction traumatidGenalyste

Ztant dans la situation d®adulte ayant sZduit IOenfaleite sZduction est le
mZfait qui se retrouve dans la culpabilitZ liZe ~ IQinterprZt{ic®a)

Searles (1966) consacre un article " la question de la culpabilitZ daostie-
transfert. DansSentiments de culpabilitZ chez le psychanalybtsouligne la
contribution de la thZorie dans la culpabilisation de |Oanalyste/thZrapesite. L
sentiments dZpassant la limite de la neutralitZ bienveillangendant longtemps
rigoureusement tabo(Searles 1966 : 268). La culpabilitZ de IOanalyste/thZrapeute

a des fonctions de dZfense et de dZni, qui laisse ce dernier aveugietasns c

points chez le patient. Searles souleve |Qimportance de prZserver Zadiert
penser dOune maniere critique, de juger, voire meme de condamner et cela pour
son hygiene mentale. Il va plus loin en prZcisant que la culpabilitZ exgfimee

part une condamnation de ce dernier, et dOautre part une part de sadisme ~ I0Zgard
du patient qui se vit comme un poids. Elle dZnote en plus un mZpris pour le
patient considZrZ uniquement comme un stre blessZ, sans dZfenses et sans
ressources, qui peut etre dZtruit par un mot de trop, par un sentiment dZplacZ.

La culpabilitZ, toujours pour Searles, indique un accrochage inconscient au passZ
reprZsentZ par la situation - source de la culpabilitZ. Ce mouvement de
culpabilisation devient une dZfense contre des sentiments de perte chez
|Oanalyste/thZrapeute.

Ce sentiment peut devenir source dOintrusion et un obstacle " la croissance
analytique du patient, manifestant de la part de IOanalyste/thZrapeute un
cramponnement ~ ce dernier. LOauteur souligne que cOest le refoulement de ce
sentiment qui est nocif pour le suivi. SOajoute-t-il que le sentifaentlpabilitZ

rend |Qanalyste/thZrapeute aveugle au sadisme du patient ainsi qud™ son
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ambivalence. Ne pas donner une C bonne rZponse E met |IQanalyste/thZrapeute
devant un sentiment de culpabilitZ et parfois de dZfaillance. Cependant, ce
sentiment peut stre gZnZrZ par IOambivalence inhZrente au conflit psychique du
patient :Nous ne voyons pas IOambivalence profonde du patient B 1QimpossibilitZ
de donner une C bonne rZponse E qui satisferait simultanZment les deux c™tZs de
ses besoins conflictuels. Parce que les dZsirs du patient sont profondZment
ambivalents, nous sentons inZvitablement que nous lui faisons toujours dZfaut,
que nous sommes insatisfaisants, que nous ne Iui donnons pas ce quOil veut et ce
dont il a besoir{Searles 1966 : 274).

Le trouble sentiment de culpabilitZ dZnote 10Ztat dOomnipotence suthective
|Qanalyste/thZrapeute. Il se vit comme responsable de tout ce quiesdapass
|Oanalyse/thZrapie, dZrobant au patient toute part active et subjelivdanse

une phase de symbiose transfZrentielle qui empeche de reconnaitre un monde
extZrieur ~ soill nOy a pas dOautres personnes rZelles, de chair et d€@aeg

nos rZponses Zrotiques et nos rZactions de colsre au patient, nousskstoas

comme folles car nous nOen voyons pas IQorigine interpersonnelle ; nous y voyons
" la place quelque choséOeffrayant qui surgit de nous, une folie qui menace de
blesser irrZparablement ou de dZtruire le patient, apparemment si f(Sgieles

1966 : 272) Ce dialogue interne inconscient pousse " la rZpression de ces
sentiments et par consZquent nourrit un sentiment de colsre et de haied. Cell
renforce |Oaction du surmoi et ses composantes en figures archasques
interdictrices, contraignantes et punitives. LOidZal de moi est ZgiastaquZ :
IOimage quOa le patient de |Oanalyste/thZrapeute, IOimage que cededuiier a
meme risque dOstre perdue culpabilitZ qui repose sur IOomnipotence est alors,

en rZalitZ, un rapport ~ soi-meme D cOest " dire aux aspects de seigué{on a
ZcartZs B plut™t quOune vZritable relation interperso{Besides 1966 : 274)

Le patient en est donc exclu par une sous-estimation de son influence sur le
thZrapeute, celui-ci se cramponnant ™ son passZ.

Constater la prZsence dOune telle forme de contre-transfert est urmediae et

douloureuse, qui sOajoute aux autres volets du travail de [Oanalyste.
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f.

Le travail de IOanalyste

De Urtubey dZcrit le travail de IOanalyste en plusieurs Ztapes : éamcprZs
physique et psychique pendant le temps de la sZance ; IQattention fld¢mnte
associations ; les reprZsentations visuelles et auditives des diptieht ; le
fantasme (fantasme programme Zquivalent du reve programme dZcrit par Freud) ;
le dZcryptage du contenu manifeste ; IQidentification aux divers aspedigmiu pa

et ~ ses objets internes (identification concordante et complZmen@éréjavail
aboutit ~ IQinterprZtation.

Le travail analytique requiert donc un travail psychique de IQanalyste, c&tgui a
soulevZ par Freud (le travail du reve en 1900 ; le travail de deuil en 1917), par
Green (le travail du nZgatif en 1993), par Rosenberg (travail sur la mZlancolie en
1991). Ce travail est ponctuel puisquOil ne porte pas sur la globalitZ de la rZponse
inconsciente mais sur celle susceptible de permettre une prise decoast de

mise en reprZsentation de mot ~ un moment prZcis, dZgageant le rejetod dZguis
de IQinconscient.

Il y a toujours une part non analysZe et non analysable, notamment ce it est rZ
par le refoulement primaire, coencidant avec, ce que F. Guignard (2002) a appelZ,
la t%oche aveugle de IQanalyste.

Ce travail psychique de IOanalyste engage donc un travail du contre-transfert.
Selon De Urtubey, qui se rapproche de Green (1979), ces mouvements contre-
transfZrentiels comportent des aspects conscients, prZconscients, eiéntans

Le contre-transfert recouvre, comme le reve, un contenu manifeste et un contenu
latent dont IQanalyste est appelZ ~ dZchiffrer le sens.

Le niveau dynamique du contre-transfert est inconscient et apparait =~ la
conscience sous forme de fantasmes rejetons (les images vistigliattiges),
dOaffects dZplacZs (colere, tristesse, etc.) et de lapsus, reves,srevére
dZcryptage de ces ZIZments par auto-analyse constitue le travail de cont
transfert, qui permettra de rendre conscient IQinconscient de IOanalysfe et de
celui de IQanalysant en passant par une interprZtation correcte.

Le cheminement de ce travail de contre-transfert sOappuie/passe par les
associations libres, la mZmoire qui lie les sZances et le padsgassZ P la
mZmoire analytique -, les affects admis, IQauto-analyse, le dZsandgement et

de guZrison pour le patient.
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Il implique Zgalement la comprZhension du contenu latent des associatiess |

des ZIZments liZs dZfensivement et un semblant de secondarisatamiséaen

place des affects dZplacZs, la mise en reprZsentations deswefsZsentations

de choses.

La mise en reprZsentation de mots est plus accessible " |QasusitgstdéOanalyse

du contre-transfert qui ouvre I0acces au dZfendu/latent de IOanalysant, de la
relation et de lui meme. LOanalyste/thZrapeute sZparera donc, ~ partirréd cont
transfert, la reprZsentation transfZro-contre-transfZrentielle ® oe il retl@uve
fantasme inconscient du couple analytique -, et IQaffect ~ ne pluseatZpla
projeter.

De Urtubey pose une distinction technique entre le versant fantasmatitpie et
versant affectif : IQanalyste donne libre cours " ses reprZsentatfansasines,

mais il maitrise la manifestation extZrieure de ses affects.

La prZfZrence pour IOun ou IQautre versant dZpendra de la structure de [Oanalyste et
de sa propre analyse, du fonctionnement psychique du patient et de la relation
analytique ainsi que du moment atteint. Ainsi, I" aussi, il sOagiralesp™les
analyste/patient/IOentre deux de la relation analytique.

Cependant, ce qui est maitrisZ par IQanalyste au niveau de |Oaffeittzagpaie

plan inconscient et sera communiquZ " partir de sa qualitZ dOZcosdeyéssrs

des dires et reves du patient, les interprZtations qui vZhiculent forcdeent
rejetons de son inconscient.

Selon De Urtubey, analyste et patient font au niveau de IQinconscient une
C descente E rZgressive commune vers le refoulZ. LOanalyste en revigeg avec
reprZsentations de choses quQil va traduire en reprZsentation de mot. Son
psychisme sert de cet C appareil E " traduction. C. Bollas a ZgalenogisZthe’
fonction transformationnelle du contre transfert qui permet de relier/artiesler
ZIZments non articulZs du psychisme du patient. Il attribue au contre-trensfert
fonction dOobjet transformationnel (1989). Dans IOespace de la relation transfZro-
contre-transfZrentielle, la situation analytique invoque IOimpensZ ctvnu (
unthought knownqui peut stre pensZ par IQanalyste. Ce dernier, de par la situation
analytique rZgressive, invoque le refoulZ et occupe le r'™le du moi du dormeur. A
IGimage du moi du dormeur, IOanalyste/thZrapeute est rZceptif et secourable.

Par ailleurs, Arlow (1979) considere que le prZconscient de IOanalystedseint

expZriences fantasmatiques proches du reve os il est difficile derefiffier ce
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qui vient du patient et ce qui vient de lui. Il prZconise ainsi de tajtisser ses
expZriences et attendre la synthese. Cette comparaison avec lelrat#gee et

la situation de dormeur nous semble dOautant plus intZressante en situation de
trauma oe le reve est atteint. Les patients traumatisZs perddnhddionnalitZ
rZparatrice du reve qui devient ~ son tour un reve traumatique.
LOanalyste/thZrapeute est amenZ ~ C rever E pour le patient en puisasgsda
propres capacitZs les ressources psychiques nZcessaires pour rZactaé? la vi

psychique du patient.

g. LOincontournable analyse personnelle et auto-analyse

LOZvolution de la thZorisation autour du contre-transfert, comme nous avons pu le
voir avec les diffZrents auteurs ZvoquZs, implique la personne de I0amalyste, s
appareil psychique, conscient et inconscient. Le recours au contre-transfert
comme source dOinformation sur IOinconscient de IQanalysant et la relation
analytique nZcessitent le travail dOauto-analyse qui Zclairera le contre-transfert.
LOexigence dOanalyse de formation prononcZe par Ferenczi lors du congres de
Nuremberg en 1910, et la mise au jour de la notion de contre-transfert naissent
ensemble sur les plans chronologique et clinique (De Urtubey 1999).
LOauto-analyse et la mZmoire analytique sont les principaux instrumdats de
liaison analytique, dimension essentielle du contre-transfert, dont lagefaif

- but est IQinterprZtation.

La liaison peut sOappuyer sur la mZmoire analytique tant quOil nOy a paanconfli
cas de conflit, cOest I0auto-analyse de |Qanalyste/thZrapeute quia piemett
retrouver le rejeton refoulZ ou exclu, et par consZquent de renouer le lien. Le
refoulZ du patient se loge dans IQinconscient de IQanalyste/thZrapeute.
LOauto-analyse est ainsi au service de IQinterprZtation. Elle seai?ZsZalece ou

dans IQapres coup pour comprendre une parole, un reve ou un acte du patient.

M. Little (1988) propose que chez le praticien il y aurait une sorte de clardage

une partie analyste et une partie patient. LOauto-analyse se dZroulesedéex

parties avec IQanalyste qui observe et le patient, partie qui retrouviefiéifila

originel dOabsence de savoir. La partie qui observe permet ~ ce qui survient
dOexister. La rZgression sOintensifie et les tensions sont vZcues sur un mode
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somatique avec des manifestations psychique pouvant atteindre le dXfiee. I
ensuite rZintZgration des deux parties pour retrouver un Ztat unifiZ.

De Urtubey reconna’t cet aspect de IQauto-analyse aupress de patientsop@gchot

et limites mais considere que ce processus peut, dans dOautres sijpationse

soin sur IOanalyste/thZrapeute lui-m<Faze ~ des transferts massifs ou fragiles,
|Qauto-analyse reste liZe toujours ~ IOanalyste, au patientedafiten analytique.
Cependant, elle varie en intensitZ et en frZquence et peut sOintewsifjar,
permet de limiter les risques dOZchec de la relation thZrapeutiqdecatigation

de I0auto-analyse sur IQanalyste/thZrapeute.

Dans les cures avec les nZvrosZs, les situations triangulaires sdrhituslles.

Le tiers est toujours prZsent : IOancien analyste intZriorisZ, les supsnles
ma’tres, les patients eux-memes tiennent lieu de tiers quand |@stielyapeute
transfere sur eux ses objets infantiles. LOancien analyste commeskert ne se
liquident jamais totalement.

Laplanche (1987) considere que le transfert se fait sur des personnes ou des objet
culturels. Pour De Urtubey, le transfert se dilue en reportant des fragmedess
personnes, des auteurs ainsi que sur lQancien analyste perdure comme objet
internalisZ et interlocuteur dans IQauto-analyse. Ainsi, il est impgu@ittsoit un

bon objet ayant survZcu aux attaques et aux sZductions.

Pour Kramer (1959), IQauto-analyse devient une fonction autonome du moi apres
la cure, permettant dOintZgrer les conflits intZrieurs sous forme dOirsight. L
motivation antZrieurement obtenue par le transfert positif est remptacda
satisfaction narcissique de maitriser ses conflits.

LOauto-analyse a une fonction interprZtative et permet au moi dOZtendre sa
connaissance du surmoi et du ea, et de ses propres rZgions inconscientes,
indZpendamment de toute pression extZrieure.

Dans son articleSi transfert nZgatif et contre-transfert nZgatif se rejoignent
durablement (2000), De Urtubey distingue dans cet entrelacement de nZgatif
deux formes : le transfert/contre-transfert nZgatifs susceptibles deopatian, et

le transfert/contre-transfert nZgatifs C invincibles E ou C meurtriesnantni
|OZclatement de la situation analytique paralysZe. Elle prZcisetiamguxisme

forme deux sous catZgoriese o« IOanalyste participe surtout par son rejet et son
dZsespoir ; une autre oe il intervient activement, prenant gZnZralement le
devantgp.537).
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h. Le systeme paradoxal : M. De MOUzan

SOinscrivant dans la conception large du contre-transfert, De MOUzan se penche
sur les reprZsentations qui surviennent ~ IQimproviste chez I0analyste/thErapeut
sZance avec un patient et qui lui sont Ztonnantes. Ce changement qui s@®pere da
I0Ztat mental de IOanalyste/thZrapeute tZmoigne dOune modification de ses
investissements narcissiques. Il impliquee mise en alerte orientZe vers
IOobjet et une altZration du sentiment de sa propre idébEMOUzan 1976 :

310).

De MOUzan dans son Zlaboration de cette modification qui survient dans I0Zta
mental de IOanalyste/thZrapeute congu®™ un niveau dZfini de son
fonctionnement, IOappareil psychique de IQanalyste est littZralement é#ienu c

de IOanalysgpe MOUzan 1976 : 315). Le patient sOempare ainsi du psychisme de
|Oanalyste/thZrapeute y dZclenchastprocessus mentaux origina®e constat

dZcoule dOun temps dOauto-analyse o IOanalyste/thZrapeute identifie que ces
reprZsentations ne lui parviennent ni de sa vie intZrieure ni dOune rZaction
individuelle au transfert du patient. Ce dernier cherche ~ travers le psychis
|Oanalyste/thZrapeute une figuration de fantasmes, dOobjets, qui lui sont
inaccessibles. LOauteur attribue " cette activitZ psychique spZtifigoen de

C pensZe paradoxale E la distinguant de 10Ztat de veille et celui Ha peesZe
paradoxale mue dans un C systeme paradoxal E que De MOUzan situe entre le
systeme inconscient et le systeme consciemtenant compte que les lambeaux de
phrases incongrues ou incomprZhensibles sOinfiltrent parfois dans ceitediaZor
reprZsentations, on inclinerait volontiers au systeme paradoxal une position
intermZdiaire sur les confins de |Oinconscient et du prZcongbienviOUzan

1976 : 316).

LOZmergence des pensZes paradoxales porte en elle une dimension genante pour
|Qanalyste/thZrapeute qui, face ~ ce quelque chose de radicalement, &singe
dZstabilisZ dans son sentiment dOidentitZ. LOanalyste/thZrapeute festermani

une rZsistance dont tZmoigne son assoupissement qui paealjfse jeu du

systeme paradoxal, auquel il faut se laisser aliBre MOUzan 1976 : 317). La

force des rZsistances opposZes au systme paradoxal provient du féét que

systtme lui-meme dZpend, dOune part, dOexpZriences tres archasques
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contemporaines de 10Zdification du sujet et, dOautre, dOun mZcanisme &JZmentair
profondZment enracinZ dans notre tre, insZparable de notre @aiMOUzan

1976 : 317).

De MOUzan sOappuie sur le modsle biologique pour expliquer le fonctionnement
du systeme paradoxal: le systeme de dZfense immunitaire habituatiegéent

" toute intrusion de corps Ztrangers, cesse de fonctionner face " cecelings

telles que les cellules embryonnaires. Cette dZfaillance du sydendZfense
permet au fitus de se dZvelopper. La reprZsentation du patient agit anssiada
psychZ de IQanalyste. Elle y circule sans que IOanalyste nOen soit alertZ
LOincertitude relative du sentiment dOidentitZ, celui-I" nOZtant pamifigén
mouvance, constitue une sorte de no manQOs land. Les reprZsentations mZconnues
du patient, ou encore le C unthought known E (Bollas), peuvent loger dans cette
zone, dZclenchant la production de pensZes paradoxales par le systeme paradoxal.
La libido narcissique de |Oanalyste/thZrapeute orientZe vers IOobijet-patie
brouille les limites entre le moi et le hon-moi. Les objets foeteninvestis B et

dans cette situation le patient B ne peuvent gagner une altZritéttotaiéinue; le

moi de son c™tZ, pris par les reprZsentations de ses objets dOinvestisseme
nOaccede jamais ~ une identitZ entierement dZfinie et indiscutable.
CorrZlativement ~ cette dZperdition de sa libido narcissique, IOanalydte voi
sQaltZrer IOimage obscure et indZfinissable quOil a de sa propre(REntitZ
MOUzan 1976 : 319).

Le concept du systeme paradoxal nous apporte un Zclairage important sur le

fonctionnement du contre-transfert dans la clinique du trauma.

i. Le contre-transfert ~ IOZpreuve de la diffZrence culturelle

Un autre aspect du contre-transfert particulierement intZressant ddimgiaecen
gZnZral et dans la clinique du trauma en particulier, est la dimensiorekel
Cette question nOa pas encore ZtZ suffisamment approfondie danstiadittZra

psychanalytique.

i.1 Les dimensions culturelles dans le contre transfert
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Dans son ouvrag®sychothZrapie dOun indien des pla{i651), Devereux avait
soulevZ un autre aspect fondamental dans le mouvement transfZro-contre-
transfZrentiel, celui de IQassignation transfZrentielle du thZrapeate patient ~

un imago culturel, porteur de IOhistoire collective. Dans cette psychothZrapie,
Devereux a ZtZ assignZ " la place dolon blan¢ persZcuteur du peuple de
IQindien des plaines. La reconnaissance de cette place et son aoatyse
dZterminantes pour IQinstauration dOune alliance thZrapeutique et le bon
dZroulement de la psychothZrapie.

LOauto-analyse des aspects culturels de la relation transfZro-contZeemntietie

est un impZratif ouvrant ~ IQanalyse du contre-transfert. Les projectioes et |
identifications  projectives  transfZrentielles et  contre-transfZilestie
complexifient la relation thZrapeutique au fur et ~ mesure que le tdesitleux
protagonistes avancéAu fur et ~ mesure que progresse |Oanalyse, il devient de
plus en plus difficile de dZterminer, avec la meme prZcision, c@rquient du
patient et ce qui provient de IQanaly$tDevereux 1951 : 429). Afin de
comprendre 10inconscient du patient et de lui en formuler des interprZtations,

A

|Oanalyste/thZrapeute est amenZ dOabord ~ analyser les rZverbZrations de

IOinconscient de son patient dans son propre inconscient.

Devereux aborde de nouveau la question du contre-transfert en 1967 dans son
ouvrageDe I0angoisse ~ la mZthode dans les sciences du comporténient
dZfinit ainsile contre-transfert cOest la somme totale des dZformations qui
affectent la perception et les rZactions de |IQanalyste envers sarmt ;pats
dZformations consistent en ce que |Oanalyste rZpond ~ son patient conimie si ce

ci constituait un imago primitif, et se comporte dans la situation analy&que
fonction de ses propres besoins, souhaits et fantasmes inconscients B dérdinair
infantiles (Devereux 1967 : 75). LOapproche du contre-transfert sous I0angle de la
dZformation affectant la perception et les rZactions de IOanalystprégnZe par
|OexpZrience dOethnologue de Devereux. Il relsve ~ partir de son expZrience de
psychanalyste/ethnologue, les altZrations culturelles dans IQapprZhension dOun
meme matZriel psychique. La confrontation "~ des pratiques transgressivesapour s
propre culture, induit chez IQanalyste/observateur une sorte de fascination, de
sZductioret une angoisse gZnZrZe par la rZactivation de dZsirs refoulZs. Ce double

mouvement mobilise la rZsistance chez ce dernier.
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Devereux reconna’t le caractere universel du fonctionnement psychique, tout en
soulignant des caractZristiques culturelles qui modZlisent les compusenkes
reprZsentations mentales. Il propose des invariants anxiogenes : tout matZriau qui
menace la vulnZrabilitZ fondamentale de tout etre humain, ce qui ravive de
angoisses idiosyncrasiques en rapport avec IOhistoire personnelle de
IQanalyste/observateur, et les ZlIZments qui dZpassent les dZfensss ou |
sublimations principales et menace son Zquilibre.

A

Face " la mobilisation dOangoisses ~ caracteres identitaire etogioiod,
|Oanalyste/observateur dZploie ses dZfenses professionnelles ou encotesculturel
lllelle pereoit la diffZrence culturelle sous le filtre de ses propassises
culturelles. Une dZformation de perception est Ztablie dOemblZe devadht stre
idZalement B questionnZe a priori par IOanalyste/observateur au risque dOaccroitre
la distance avec IOobjet observZ ou le/la patient(e). Devereux expmite |
protections culturelles et sociales qui engendiest dZformations
ethnocentriques caractZristiques dues " la culture ~ laquelle on appartiequie

sont inZvitablegp. 188).

Devereux pose ainsi les jalons pour I0Zlaboration du concept du contre-transfert au
regard de la diffZrence culturelle, rZflexion qui introduira plus tard le codeept

contre-transfert culturel.

I.2 Le contre-transfert culturel

Dans la continuation de IOZlaboration des questions culturelles dans le contre
transfert, Nathan (1977) introduit le concept de contre-transfert culturel qui sera
Zgalement dZveloppZ par dOautres auteurs (Comas-Diaz et Jacobson 1991 ; Moro
1994 ; Fermi 1998).

Pour Nathan, le contre transfert culturel est compris dans un sens largeaenfe
IOensemble des rZactions chez une personne ~ la rencontre dOune autre venant
dOune autre culture et qui rentre en relation avec elle.

Moro (1994, 2007) se penche sur la question dans sa dimension clinique. Le
contre-transfert culturel Zmane du positionnement intZrieur du thZrapeute ~ 10Zgard
de 10altZritZ du patient. Ainsi, il est identifiable " traversdastions explicites et
implicites, conscientes et inconscientes du clinicien face aukat@dnhs du

patient. Ces rZactions puisent leurs origines dans |Ohistoire personnelle du
thZrapeute, son identitZ professionnelle mais aussi de son appartemilime,fa
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sociale et culturelle, dans sa dimension gZopolitique et historique. Lifoguis

contre-transfert culturel se situe au carrefour de IOuniversel et du singulier.

Devereux avait prZconisZ la prise de conscience et I0Zlaboration de on cont

transfert dans la dimension culturelle = travers une triangulation, impliquant

IQintroduction dOun tiers. Moro (2004) propose la notiodZdentrageet de

IOZlaboration de |QaltZritZ en. Bes processus psychiques nZcessitent une

connaissance approfondie de la fonctionnalitZ de la culture permettant

IOZlaboration de tilture en soDevereux, 1951). Cette capacitZ sOacquiert par

|OexpZrience dOune pratique clinique en situation dOexpatriation ou par un travail

clinique consistant avec des patients migrants (Moro 2003) et, - nous le rajoutons

- soumis " un travail dDauto-analyse tenant compte des aspects culturels.

La nZcessitZ dOZlaboration de ces parametres sociaux et culturels moajquigs

par le contexte historique et politique des deux cultures prZsentes (celle du

thZrapeute et celle du patient) a ZtZ soulevZ par plusieurs auteursuo&9&e:

1980 ; Nathan 1986 ; Moro 1994, 1998, 2004 ; Dalal 1994 ; Moustache 2006). Les

rZactions dZfensives face ~ |QaltZritZ culturelle ont ZtZ regreopZekffZrentes

catZgories :

- Le dZni de la diffZrence culturelle oe les patients seraientdragzmme sOils
Ztaient tous les memes (Comas-Diaz et Jacobsen 1991). Le thZrapeute, portZ
par une croyance dfiversalisme abstrai{Moro, 2005), tend ~ dZnier une
part de IOidentitZ du patient et de sa rZalitZ extZrieure, au profit dOun
accrochage " une sorte a@eZtacode applicable ~ tous les codes culturels
(Nathan 1988). Par consZquent, |OaltZritZ culturelle du patient est confondue
avec |0ZtrangetZ psychiatrique (Nathan 1986).

- Le dZni de |Oambivalence du patient ~ son rZfZrentiel culturel dans les
positions contre-transfZrentiellesituralistesoe le patient est assignZ "~ un
Ztayage par les thZories Ztiologiques quant " ses souffrances psychiques.

- La fascination de IOexotisme o IQattention du thZrapeute est foualisée
curiositZ excessive quant "~ la culture du patient, renforsant chez cerdernie
recours dZfensif au matZriel culturel. Cet accordage de rZsistantesiucel
thZrapeute et celle du patient, empeche [OZmergence du matZriel
idiosyncrasique.

Ces catZgories de rZactions contre-transfZrentielles dZfensivesifestera par

des affects particuliers au contexte de thZrapies engageant un(e) thZeapeute
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un(e) patient(e) de cultures diffZrentes. Comas-Diaz (1991) et Gorkin (1986)
notent quQil est plus frZzquent dOobserver la rZsurgence dOaffects de type
culpabilitZ, pitiZ et agressivitZ dans ces configurations intercultir@i®autres
auteurs tel que Jones (1986) et Fernando (1995) ont soulignZ IQexistence de
stZrZotypes et de prZjugZs dans le soin psychiatrique influeneant IOZvetll@tion
diagnostique psychiatriques (Fernando 1995 ; Knowles 1991, 1996).

Dans notre Ztude, ces manifestations contre-transfZrentielles cestigmthblent
sOenchevstrer avec le contre-transfert au matZriel traumatiques. lls sont

observables dans IOanalyse des rZsultats de notre Ztude que nous discuterons.

Dans les dZbuts de la psychanalyse, IOZtiologie de la nZvrose Ztait rdppestZe
expZriences traumatiques passZes, Freud sOZtant rattachZ "~ essayeuddr dZc
dans IOhistoire de ses patients des Zvenements de plus en plus prEamies
question des traumas prZcoces est un concept originaire et central de la
psychanalyse qui conduira = des questionnements sur le contre transfert.

Nous explorerons dans la partie suivante I0Zvolution des conceptualisations autour

du trauma.

2.2. Apereu thZorique du concept de trauma

Issu de la physiologie, le concept de trauma dZsigne initialement une aontuss

plaie, une blessure avec ou sans effraction de la peau.

La comprZhension du concept de trauma sOest intZressZe dOabord " la recherche de

|IOessence de ce qui fait trauma pour le sujet (noyau traumatique), puis sOest
complexifiZe par la diversitZ des effets de ce trauma sur IQindAddu raumatic

Stress Disordér et IO0Zmergence de sympt™mes spZcifiques multiples, parfois
variables selon la culture des patients. Nous choisissons pour commencer dOexplore
la dimension psychique du trauma, elle-meme tres diverse, de par les salurces
trauma et les modalitZs dOexpression de ce dernier par le sujet.

4 Christian GZrard, Otrauma primaire et contrefeetisin Traumatisme et contre transfert, sougéatibn
dOAnnie Anzieu et Christian GZrard, Editions Ii3$r2004
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A la dimension somatique et individuelle sOajoute une comprZhension cultceelle
qui est traumatique et insensZ dans une culture le devient moins quanglicZ
dans son contexte o il devient plus comprZhensible, les Ztayages sociauxaperme
dOinvestir diffZremment les facteurs de risque et de leur donner du sens.

Dans un second temps de recherche, 10intZret sOest tournZ sur ce qui rste dans
construction psychique du sujet apres avoir vZcu des incidents traumatiques ou
traumatogenes. Les recherches sur la rZsilience et la vulnZrabilighsrite laissZ

place dans la littZrature anglo-saxonne notamment, a un nouvel objet dO@gZrst :
Zvolutions potentielles du trauma, au niveau de celui qui IOa vZcu, maiauauss
niveau de celui qui [Oa ZcoutZ et celui qui a ZtZ en relation (débeidpi¢eou de

relation familiale) avec la personne porteuse de trauma.

A travers des phZnomenes dOempathie et de contre-transfert spZcifiqusplasepe
qui Zcoutent le rZcit du trauma sont aussi touchZes dOune maniere que erous tent

dOexpliciter tout au long de cette recherche.

2.2.1.Le trauma et ses sources

Les conceptualisations de Freud autour du trauma peuvent stre schZmatiquement
divisZes en trois momentsun premier moment (1895 "~ 1900-1905) oe le fantasme
de sZduction constitue le facteur traumatique originaire " la base denl€airga
nZvrotique ; un deuxisme moment (1905 ~ 1920) o- les situations traumatiques types
sont liZs aux fantasmes originaires et aux angoisses qui en dZcoultarit kmsi le
traumatisme et les conflits qudil gZnere aux fantasmes inconseiehis rZalitZ
psychique interne ; un troisisme moment (apres 1920) oe il introduit au traumatisme
la notion de perte dOobjet dont IOimpact traumatique imptiguefraction du pare-
excitation : I'Hilflosigkeit B la dZtresse du nourrisson B deviematadigme de
l'angoisse par dZbordement, lorsque le signal d'angoisse ne permet plus aus@oi de
protZger de l'effraction quantitative, qu'elle soit d'origine externentrié€ . Notons

que cette approche du trauma oriente I0Zcoute de IOanalyste/thZrapéeiterassent

vers le fonctionnement psychique du patient traumatisZ mais le limite ~ ce dernier.

® Thierry Bokanowski (2002), Traumatisme, traumagigiiauma - Le conflit Freud/Ferenczi, in RevuenFaise
de Psychanalyse, 2002/3, vol.66, p. 745-757
®ldem
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Ferenczi approfondit quant ~ lui la rZflexion sur la notion du trauma en mettant

avant le r'Mle de la rZalitZ extZrieure, celle de IOenvironnement, inkerixzot
traumatique dans la relation ~ IQobjet. Selon lui, IOimpact traumaticgrelen avec

une dZfaillance qualitative et/ou quantitative de la rZponse de 1Qobjeeswins

affectifs du nourrissorles consZquence peuvent en stre des blessures non-
cicatrisables du moi pour l'infans, blessures qui viennent C endommager E sin moi

qui paralysent ses capacitZs de pensZe, comme ses capacitZs d'Zldboration

Chez I0enfant et chez I0adulte, le trauma renvoie ~ un surplus dOexcitation, une
effraction de la fonction de pare-excitation entrainant un dZbordement desedZfe
habituelles et une dZfaillance au niveau des reprZsentations fadeo@uwOun
Zvenement brutal, violent et inattendu. LOimpact de 10Zvenement et sontétiemprZ
subjective engendrent son caractere traumatique. Ainsi, nous ne pouvons sZparer dans
le traumatisme 10Zvenementiel du vZcu subjectif dOune part, et dealesess
collectifs et culturels qui sont attribuZs ~ I0Zvenement traumatogmseudacontexte

donnZ dOautre part.

La notion de traumatisme psychique est multiple et variZe. Au niveaa rdalitZ

interne, on y retrouve donc la dimension dQeffraction (violente et inattendue) qui
perturbe IOZconomie libidinale, provoque un dZbordement dOaffects ou de IOeffroi. Un
accroissement alors dOexcitations non gZrables sOaccumule dans |0agmgeesl psy

et sollicite le syst'me pare-excitatif. Le prZcieppincipe de constanée(Freud et

Breuer, 1895) qui permet " IOindividu de fonctionner normalement, de travailler et de
jouir de sa vie, peut etre alors mis en Zchec ; les tentatives poudieemiZla
dZstabilisation avec les moyens habituels nOaboutissent pas. SOensaifaidonme
perturbation dans le processus de subjectivation du sujet, un clivage
phZnomZnologique de IOstre, qui perturbe le self et la conscience de soitdu suje

A

(Winnicott 1960), et invalide son acces ~ une relation thZrapeutique apaisZe. L

" |dem

8 Principe ZnoncZ par Freud selon lequel I'apparsijghique tend ~ maintenir ~ un niveau aussi bas it au
moins, aussi constant que possible, la quantit{citation qu'il contient. La constance est obtedume part par
la dZcharge de I'Znergie dZj" prZsente, d'autret gar I'Zvitement de ce qui pourrait accro’tre laagtitZ
d'excitation et la dZfense contre cette augmentaticaplanche et PontalisPansles Ztudes sur |IOhystZfi895)
Breuer, montre que la constance est coneue une strtsysteme dOautorZgulation pour atteindre umuapt
favorable qui se trouve menacZ par des situatiengitation gZnZralisZs et uniformes
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principe de plaisir ne peut donc pas fonctionner convenablement ~ cause de la
situation Zconomique. Ces phZnomenes identitaires de transformation qualitative
seraient alors des organisations dZfensives destinZes ~ protZger esujstues
dOempistement de IOenvironnement potentiellement dangereux (De Perceval, 2007)

Les personnes traumatisZes comptent sur le thZrapeute pour les aiderr aeeoue
ces parties dissociZes dOeux-memes, de les contenir et de faieed@®@empathie. Le
thZrapeute reprend alors la fonctionpete-parole de la mere (Aulagnier, 1975). Le
partage dQaffecest bien un premier niveauirt@ligibilitZ de 1Qautre, il permet de
sentir de 10intZrieur ce que IQautre Zprouve, il permet donc une premisre forme de
mise en sens pour soi de I0expZrience de IQautre. La fonction de paomexcitat
(Kestemberg, 1985) impartie aux parents auxiliaires du moi et relayZe puomes
assises narcissiques " IQadolescence est ponctuellement pabZZapaute, suppos”Z
porteur de la capacitZ ~ ramener la paix dans la tete. COest " Iui ddldgsZe la
fonction de contenance et de protection, cOest lui qui est dans la ptaget de
supposZ savoiet qui doit en stre destituZ progressivement par IQanalysant (Lacan,
1967). Ainsi, il peut gZrer l'angoisse et calmer les tensions, canaksgsdues de
dZbordements et les lier ~ des mots et " des affects. Les perdaunmestisZes tentent

de se reconstruire une cohZrence en se racontant.

Par ailleurs, le vZcu traumatique provoque rupture, discontinuitZ et pertesote aff
IOZquilibre de la personne lorsquQil y a perturbation de 10Zconomie libidinale ou
lorsquOil y a menace pour 10intZgritZ du sujet. Les situations traumfaiques
Zmerger des affects indZsirables d'intensitZ considZrable, remokgligsfoulement

et les mZcanismes de dZfense de sorte ~ maintenir |'atfastsurveillancéGreen,

1973, p283) pour Zviter les menaces qu'il occasionne au moi et au bon

fonctionnement des processus psychiques.

Le vZcu du traumatisme est alors tributaire de deux facteurs, exogemdogenes.

DOune part, IOZvZnement externe, source de stress face auquel IQappareiv@sychique
rZagir pour sOajusteDOautre part, le traumatisme peut provenir du dedans, de
IQexcitation pulsionnelle ou de la menace du moi, dOun vZcu interne de damger qui ti

le signal dOalarme et provoque de I'angoisse. Il sollicite alors la illtZdu sujet

% L®Zchelle de Holmes et Rahe ont repZrZ diffZnefieiients de vie et la nZcessitZ de IOadaptatidlisie

afin dOZvaluer IQeffet sur la santZ des sujets
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(Anthony et al, 1982) ses capacitZs intZrieures ~ sOadapter, ~ maisrisd@fdrses
physiques et mentales et " les utiliser pour vaincre les obstaciesegard des
concepts de coping et de rZsilience. Le coping dZcrit la rZponse imiksiate
manieres quOa I0individu de sOen tirer au moment meme ou il est confi@izau

(to copeen anglais), alors que la rZsilience concerne les mZcanismes psychslogique
mis en Tuvre plus tard pour rebondir et continuer ~ fonctionner pour construire sa vie

avec le souvenir du trauma (Anaut 2003 ; Cyrulnik 2012)

Mais parfois pour le psychanalyste, le trouble nOest pas le rZsultatqde |G
prZcZdZ : IOimportance des ZvZnements nOest pas prioritaire, la notioretemporel
dOapres-coup rentre en jeu sans que la rZalitZ de 10ZvZnement extZrieiir ne s
traumatique. Freud remettra en questiolsarotica(lettre ~ Fliess, 1897), montrant

A

comment [Oapres-coup donne a posteriori une valence traumatique ~ un souvenir
dOenfance qui peut otre anodin dans la rZalitZ mais coupable dans lenesyhisui
provoque un traumatism@assZ et prZsent se trouvent pris dans son nouage : le
noyau pathogene devient traumatogeftdouballah, 1998 p36); le traumatisme tire

alors son efficacitZ du fantasme.

Pour Lachal (2006), reprenant les travaux de Ferenczi (1932), le trouble peut stre
expliquZ comme un mZcanisme dZfensif. Les vZcus subjectifs miafeges de

rZagir au trauma different dOun sujet ~ IQautre. Les manifestations de ce
dysfonctionnement sont nombreuses : elles concernent les diffZrents niveaux de
IOindividu, peuvent sOexprimer dans le mental ou dans IOorganique, la dZsorganisation
pouvant intervenir ~ plus dOun niveau si les capacitZs de gestion et aertraiish

ne sont pas assez opZrantes. On passe ainsi de IOimportance donnZe 4u trauma

IOimportance donnZe "~ ses effets et ses incidences sur le sujet.

2.2.2.ModalitZs dOexpression du trauma

Le traumatisme laisse une trace en mZmoire, mobilisable parrépithZt par la
rencontre avec une Zcoute particuliere, marquage en mZmoire parfois trarefiormZ
souvenir, parfois en agir, parfois en dZtresse innommable. Il peut tre inoubliable,
parfois refoulZ. Le traumatisme, en tant quOil reste actualisaenent agir en
dZcalage dOavec les ZvZnements traumatiques, reste aussi disponidiecimuesf
Zmotions, IOidentitZ, les mZcanismes de dZfenses. Sont alors potentieébuchZes
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IOhumeur, 10estime de soi, les comportements (qui deviennent parfois adeessifs),

toute puissance, les frontieres du moi.

Le traumatisme sollicite surtout la sphere rationnelle dans certaihegions. Ainsi,

le non sens peut aussi stre traumatique, mobiliser des ressources pour rdiépasse
traumatisme. LOappareil psychique, nOarrivant pas ~ Zlaborer 10ZvZnement de la
manisre usuelle, va mettre en place des moyens supplZmentaires uneheecieerc
sens pour sOajuster ~ 10ZvZnement. ConfrontZ ~ la mort potentielle, le gsychism
combat vainement cette rZalitZ qui le transperce psychiquement ipdutt ne pas
sombrer, pour gZrer sa dZtresse et rZtablir IQordre. Face ~ des vZcus somatique
angoissants, un travail de liaison tente de se mettre en marchrechéache du sens
attribuZ ~ ce vZcu. Comme avec les analysants somatigagsnZcessaire que les
messages du soi somatique deviennent paroles, paroles affectives, afem dOstr
perlaborZes par le processus psychanalytifMe Dougall, 1982, p 180). Le trauma
engendre alors ungansformation du rZpertoiréMc Dougall, 1982) qui se passe

dans le thZ%tre interne de IOanalysant, processus de transformation eatgmuell

ZIZments conflictuels du moi infantile et de ses objets, pour la mise en sens.

Le DSM-IV-TR distingue les aspects subjectifs du trauma: vZcu de peur,
dOimpuissance, dOhorreur ou dOimpuissance (criteres A2) contribuent ~ la dZfinition de
la situation traumatogene ou traumatique. Mais la controverse relatiT&D dans

le DSM consiste dans la dZcouverte de la difficultZ de systémais manisre
satisfaisante ce quOest un trauma, parce que rentrent en comptecdets Z&fs que le
contexte, la culture du sujet, son histoire personnelle. Le DSM V tend&esser

cette difficultZ et la notion de trauma/traumatisZ sOy dilue considZrablement.

La psychanalyse du bZbZ et la comprZhension de la construction psychique place |
traumatisme dans un continuum qui participe ~ la construction subjectivastgedu

Selon Bion (1962), IOenvironnement soumet le bZbZ ~ des sensations brutes
mZdiatisZes par IOappareil psychique de la mere qui les dZtoxique, leur dseng du

et en ™te la valence potentiellement traumatique. Le systemexpisaéfede la mere

et sa fonction alpha transforment lesZvZnements catastrophiquesi peuvent
entrainer du chaos dans le psychisme de IQenfant et construit avec l@eralie
protZgZe dans laquelle dapacitZ de reverie de la merea servir de contenant aux

sensations effrayantes du nourrisson. L&Zments betdu bZbZ sont alors
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transformZs par la mere efiZments alpharogressivement digZrables par |Qappareil
psychique en formation du bZbZ.

Pour Winnicott aussi, ~ ¢c™tZ de ses fonctiorsotiing et handlingla mere assure

celle deobject presenting la meregood enougt{suffisamment bonne) est celle qui,
acceptant la dZpendance relative du bZbZ malgdllsitude maternellepermet
IOenfant la rencontre des vZcus dOanZantissement, mais qui ne menent pas "
IOanZantissement. COest dOailleurs ces traumatismes ~ petitesudoses/s
rZgulierement, qui participent " la construction du self, la mere permettidenfant

de sOarmer psychiquement pour progressivement aller ~ la rencontre des expZriences
du monde

Dans la petite enfance, les ZIZments ainsi bouleversants le davideneoins en

moins, lorsque la fonction maternelle assure son travail de traduction, syanbolis
dZtoxication, un processus de narration et de mZtaphorisation (Lebovici, 2002). lls se
transforment alors en matZriel psychique pensable (symboles, reves, imagésspens
souvenirs). Tel un enfant, la personne traumatisZe se sent impuissaire Gnf

travail psychique seule. Elle ne peut plus penser, symboliser, mentalisersauf ~

faire des reves traumatiques de rZpZtition) (Moro & Lachal 2003). Un cadre dOZcoute
contenant permet parfois la reconstruction du contenant interne et la eemnisgche

du travail du systeme pare-excitatif, au prix parfois de I0Zvacuation de m@ions

(Ferro, 2015) dans le psychisme-rZceptacle-du thZrapeute, dOZIZments traumatiques

tels les ZIZments beta.

Une partie du trauma bouleverse au moment meme, une autre continue son travail
dans IQarriere plan de la pensZe du sujet, agissant en dZcalage ounediteMais

une derniere partie reste innommable, non reprZsentable, elle ne sOinstaitspias
mZmoire. Certaines Zmotions face au trauma ne peuvent pas figurer dansuesdi

du sujet, ni dans les dessins des enfants, ni dans le rZcit. LachaR@DB)epropose
IOhypothese que ces parties ressurgissent dans les scenarii Zmergergsigisisent

du thZrapeute et que nous montrerons dans les entretiens avec les participants.
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2.3. Contre-transfert dans la clinique du trauma

Ferenczi, dans les annZes 1920 Zvoque plut™t les rZpercussions nZgatives dOune
technique classique aupres de certains patients, notamment dansid¢isrns de
traumatismes, en ce quQelle favorise la rZpZtition dOune situationrardérigon-

rencontre de la souffrance des patients.

2.3.1.Contre-transfert et trauma dans la littZrature europZenne

Nous remarquons dans la revue de la littZrature une diffZrence importante dans
IOabord de la question entre la perspective franeaise et la perspegloseaxonne.

La premisre se penche sur les mZcanismes contre-transfZrentelddadinique du

trauma dans une approche fondamentalement qualitative et dans un contexte de
clinique individuelle. Celle-I" implique IQanalyste/thZrapeute dans diguera
clinique. La seconde porte prioritairement sur [0Ztude des manifestations
symptomatiques dOun point de vue majoritairement quantitatif avec quelques Ztude
qualitatives. Toutefois, I0Ztat de la question montre une plus grande adivit
recherches et dOZtudes dans la communautZ scientifiqgue anglo-saxonne, bien que
celle-ci sOintZresse prioritairement "~ la question du traumatisar@ntoet du stress

traumatique secondaire.

2.3.2.La perspective anglo-saxonne : Ztudes sur le trauma vicariant et le

stress traumatique secondaire

Haley (1974) fut le premier ~ rZpertorier |OexpZrience de peur et de dZbordement
rapportZe par les thZrapeutes aupres des vZtZrans de la guerre du Vietwain. Il a
dZcrit ces sympt™mes comme rZsultant du contre-transfert.

A partir des annZes 80, les Ztudes sur le syndrome de stress post trauomatique
connu un essor. SOen est suivi IOZmergence progressive dOun intZret pour les rZactions
des thZrapeutes et des processus contre-transfZrentiels dans leritaierRTSD,
essentiellement dans les recherches anglo-saxonnes (Danielli 1988 ; 11988y

1989 ; McCann & Pearlman 1990 ; Wilson 1989 ; Wilson & Lindy 1994).

McCann et Pearlman (1990) ont introduit le concept de traumatisme vicariant pour
dZcrire les consZquences de IOengagement empathique avec les trZaitsiale
relatZs par les patients traumatisZs. Contrairement au contre-tra@sfatimatisme

vicariant nOest pas spZcifique " IQinteraction avec un patient raisrséien avec

43



IOimpact cumulatif sur le thZrapeute dz " son travail avec difffratigsits durant un
certain temps. Les Ztudes conduites par I0Zquipe de Pearlman (1990 ; 1995 ; 1996)
suggerent que le traumatisme vicariant peut entrainer des changementsaaudave
IQidentitZ personnelle et professionnelle des thZrapeutes ; leurs visimrsidy leur
spiritualitZ ; leurs capacitZs et compZtences; leurs besoins etno@®ya
psychologiques, surtout ceux relevant du sentiment de sZcuritZ, de confianceedOesti
de soin, dOintimitZ et de maitrise. Des perturbations au niveau du sysbsoeiel
peuvent appara’tre et induire des intrusions visuelles, des sensations cerporsille

que dOautres rZactions sensorielles (Peariman & Saakvitne 1995). Blair & Ramones
(1996) dZcrivent aussi IOapparition dOun syndrome post-traumatique.

DOautres concepts spZcifiques aux rZactions du travail dans la cliniguergudnt

ZtZ introduits avec quelques nuances qui les distinguent : les conceptigde f
compassionnelle et stress traumatique secondaire thZorisZs par Figley (&098at

stre substituZs entre eux. lls dZsignent les sympt™mes et rZponses Adlmstiprine
traversent les thZrapeutes dans la clinique du trauma, sans pour autantlésclure
changements cognitifs spZcifiques dZcrits par le concept de traumsitsmant.

Dans la littZrature, il est difficile de distinguer entre traummaivicariant (TV) et

stress traumatique secondaire (STS) puisque certains chercheurs ont eu recours ~
|Oappellation de STS tout en discutant des effets cognitifs, alodOquéres ont eu
recours ~ |Oappellation de TV tout en se focalisant sur la symptomat(dabie-

Farell & Turpin 2003).

Le concept déournout (mettre les mots empruntZs en italiques) recouvre le rZsultat
dOun travail prolongZ et les sympt™mes dOun Zpuisement Zmotionnel dZdrdes tensi
de travail, une Zrosion de IOidZalisme, et un sentiment dOZchec ou ldecdZfail
professionnelle (Figley 1995a ; Maslach 1982).bluenout advient progressivement
rZsultant de stress et provocant un Zpuisement. Cependant, le STS advient
soudainement, sans signes prZcurseurs et est liZ aux expZriences trasirdasique
patients ou des personnes proches plut™t qud” la charge et au stress(fégtegvail
1995D).

Cela dit, leburnoutet la fatigue compassionnelle peuvent appara’tre dans tout type de
clinique alors que le TV et le STS restent spZcifiques " tégele du trauma (Blair &
Ramones 1996 ; Figley 1995a, 1995b ; Jenkins & Baird 2002 ; McCann & Pearlman
1990 ; Pearlman & Saakvitne 1995a).
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Sabin-Farell & Turpin (2003) regroupent les ZIZments les plus saillant sde ce
diffZrents concepts et en font IOexploration : les rZponses cognitivesnzeiies,
comportementales et physiques qui peuvent stre considZrZes comme des rZponses
C normales E " I0Zcoute de rZcits traumatiques ; les rZponses syquetsnai
peuvent stre considZrZes comme une version extrrme des rZponses dZcrites
prZcZdemment ; les changements cognitifs au niveau des croyancesttitudes a

les effets supplZmentaires sur le fonctionnement interpersonnel et ipruiessies
thZrapeutes. Ces diffZrentes rZponses peuvent appara’tre sur le court ou le long
termes.

Wilson & Lindy (1994) soulignent que ces sympt™mes ne tZmoignent pas dOune
psychopathologie du thZrapeute mais seraient plut™t des manifestatitaisies A

travail dans la clinique du trauma.

2.3.3.Les mZcanismes psychologiques " I0luvre chez les thZrapeutes dans

la clinique du trauma

Pour comprendre IQapparition des sympt™mes de stress chez les thZrap#ates trava
dans la clinique du trauma, les recherches menZes ont mis en lumigiécidion de
diffZrents facteurs tels que le contre-transfert, |Oempathie, la oontagi

Zmotionnelle et les thZories cognitives.

a. Contre-transfert et sympt™mes de stress traumatique chez le thZrapeute

Le contre transfert est IOexplication la plus commune "~ IQapparition datisenen
vicariant (Blair & Ramones 1996 ; Peariman & Saakvitne 1995a). Gabbard (2001),
Norcross (2001), Pearlman et Saakvitne (1995a) Zvoquent les rZactions Zmotionnelles
et comportementales conscientes et inconscientes au patient ZigehvaipportZ en
thZrapie, les reviviscences en sZances et le transfert. Herman (199@Pparkontre-
transfert traumatique qui se caractZrise par une gamme de rZactidosrzaties aux
survivants de trauma, notamment IQidentification ~ leur impuissance, leesseZt

leur vulnZrabilitZ et leur colsre.



Les Ztudes menZes par Slatker (1987), Danieli (1988), Lindy (1988), Parson (1988),
Wilson (1989), Maroda (1991) et Scurfield (1993) ont inspirZ Wilson et Lindy ~
construire un modsle de rZactions contre-transfZrentielles (1994).

lls proposent deux types de contre-transfert: type | caractZrisZ par IOZvitement
(avoidance) et type Il caractZrisZ par la sur-identificatimer¢identificatio). Ces

deux types de rZactions contre-transfZrentielles entrainent une tensiohiguepat
(empathic strain) menant dans le type | ~ un retramgathic withdrawal ou une
rZpression (empathic repression) de IOempathie, et dans le type Il ~ un tZsequili
empathique (empathic disequilibrium) ou un enchevetrement empathique (empathic
enmenshment)Le type | de rZactions contre-transfZrentielles inclut des fodaes
dZni, banalisation, distorsion, rZactions contrephobiques, Zvitement, dZtachement, et
retrait dDempathie envers le patient. Le type Il de rZactions camedArentielles,

au contraire, implique des formes de sur-identification, sur-idZalisation,
enchevetrement, et un plaidoyZ excessif pour le patient, ainsi que desrtaments
gZnZrant des rZactions de culpabilfip.16).

Un(e) meme thZrapeute peut traverser IOun ou IQautre versant des rZactions contre-
transfZrentielles selon les diffZrents moments de la thZrapie outewdénce ~
dZvelopper un meme pattern contre-transfZrentiel.

Les chercheurs soulignent IQinterrelation entre le contre-transfert aintisme
vicariant ou le stress traumatique secondaire tout en indiquant la éistiaotre les

deux. Le contre-transfert sQinscrit toujours dans le cadre de la relatipethifue

alors que le TV/ STS concernent plut™t des changements opZrant dandek vie
thZrapeutes affectZs, y compris leurs systemes de croyances. PearBaa\étne,

dans leur discussion autour des interrelations entre les deux, indiquent quecabse
dDanalyse des mouvements contre-transfZrentiels vulnZrabilise les tr&rapeute
accroit le risque de traumatisme vicariant. De meme, le traumatisoariant laisse

les thZrapeutes en proie ~ des rZactions contre-transfZrentiellesgpkes &ourtois
(1988) considere que les dynamiques spZcifiques au travail avec les survivants dOa
telles que victime B bourreau/ abuseur B sauveur rendent les thZrapeutes plus
vulnZrables au traumatisme vicariant. Selon Catherall (1991), les thZrapeuwes qui
retrouvent dans le transfert des patients mis " la place de |[Oabuseam$anttZs

10 Wilson & Lindy (1994),Empathic strain and counter-transferengeCountertransference in the treatment of
PTSD, Guilford editions, p.16. Citation traduitel@anglais par moi-meme.
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des rZponses affectives contradictoires ~ leur sentiment dOidepéit£ehsZquent se
retrouvent en difficultZs ~ gZrer leurs rZactions contre-transfZrent@#ts. tension
entre le sentiment dOidentitZ du thZrapeute et I0identitZ quidsigest par le patient
est particulisrement menasante pour les jeunes thZrapeutes qui ne iedhpfs de
supervision (Neuman & Gamble 1995).

b. La tension empathique

Selon Rogers (1980), Reynolds et Scott (1999), IOempathie est une des dimensions
nZcessaires de la relation thZrapeutique. Elle participe de |OinZpapettique. Elle

est considZrZe comme la composante essentielle de tout contexpeuiigira.
LOempathie est particulisrement opZrante dans le contexte de travaildaipatients
survivant dOabus sexuels dans |Oenfance (Paivio & Laurent 2001). LOZtude de
Pearlman et Maclan (1995) et celle de Pearlman et Saakvitne (1995a) muqunerént
traumatisme vicariant advient ~ travers I0engagement empathique deeutesra

avec les rZcits de leurs patients. LOZtude de Pearlman et SqaR@f® dZgage

quatre types dOempathie qui interagissent entre eux: |IOempathie dans le cadre
temporel du passZ et du prZsent, IOempathie cognitive et [Oempathie. d&ffaor

Figley (1995b), IOempathie est une ressource majeure pour les acteurs accompagnant
des personnes traumatisZés processus dOempathie avec une personne traumatisZe
nous permet de comprendre |OexpZrience traumatique de cette personfus,toute
dans ce processus, Nous pouvons stre traumatisZs-a(s80).

Wilson et Lindy (1994) ont approfondie IOZtude de IOempathie et son interrelation
avec le contre-transfert traumatique et le traumatisme vicariant. Eerous IOavons
ZvoquZ plus haut, ils dZfinissent quatre types de rZactions empathiques :

Le retrait empathique est un mode de tension contre-transfZrentielle otumrsdes
rZponses contre-transfZrentielles de type I, dOZvitement et de dZtacbemetde

de fonctionnement aboutit ~ une rupture dans la position empathique enversi. pati

La capacitZ dOune enquete empathique maintenue (sustained empathic inquiry) es
perdue suite ~ un cramponnement " la neutralitZ conventionnelle et aux teshnique

thZrapeutiques rZcemment apprises (chez les jeunes thZrapeutes surtout). Ces

1 Figley C.R (1995b)Compassion fatigue : towards a new understandinp®ftosts of caringn B.H Stamm
(Ed.), secondary traumatic stress : self care sskreclinicians, researchers and educators (p)3t2itherville,
MD : Sidan Press.
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rZactions bloquent la tache douloureuse dQOintZgrer |QexpZrience traumatique et
pourrait mener le thZrapeute ~ une mauvaise perception et une mauvaisetéiienprZ

~

du comportement et de la dynamique psychologique du patient =~ partir des
prZconceptions du thZrapete

La rZpression empathique dZcoule dOun processus similaire. Le transferrdu pati
rZactive des conflits non rZsolus dans la vie du thZrapeute, celui-luagatendance

au contre-transfert type |. LOabsorbation par les conflits internes gligt®) le
thZrapeute dans un retrait de son r™le thZrapeutique et dans un dZni de la
singularitZ/individualitZ du matZriel clinique prZsentZ par le patient.

Le troisieme mode de tension est [Oenchevetrement empathique dZfimitectam
consZquence dOune tendance chez le (la) thZrapeute au contre-transfert tyge 11 coupl
avec ses rZactions subjectives durant le traitement. Dans ce ¢&9, thZrapeute

glisse hors zone thZrapeutique par une sur-identification et un surinvestissiena
problZmatique du patient. Ce fonctionnement empathique risque dOentrainer la perte
des limites du contexte thZrapeutigue et une rZaction contre-transf&rentiell
pathologique. Ainsi, il y a perte de la position empathique et possibiétZ
victimisation secondaire et dOintensification des themes transfi&reatieenZs par le
patient.

Le quatrisme type de tension est le dZsZquilibre empathique. Ce dZsZqgldilte

dOune tendance au contre-transfert type 1l face aux rZactions objectieese(ies
utilisent cette appellation pour dZsigner les rZactions en lien apatidat et non pas

les conflits internes du thZrapeute) durant la thZrapie. Ce mode de fonctiohesime
caractZrisZ par des rZactions somatiques, des sentiments dOinsdeutitdte quant

~ |Gapproche thZrapeutique ~ avoir auprss du patient.

Ces diffZrents types de tensions empathiques dans le contre-transfetemDpaslla
possibilitZ de mouvement de positions dans une meme relation thZrapeutique. Ce
modsle est proposZ par Wilson et Lindy afin dOZtablir un point de dZpart et
dOorientation pour la comprZhension clinique des phZnomenes contre-transfZrentiels

dans la clinique du trauma.

12 Wilson & Lindy (1994),Empathic strain and counter-transferengeCountertransference in the treatment of
PTSD, Guilford editions, p.16. Citation traduitel@anglais par moi-meme.
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c. La contagion Zmotionnelle

La contagion Zmotionnelle est I0expZrience meme de la dZtresserdé idaniveau
inconscient. Miller, Stiff et Ellis (1988) soulignent IQimplication decdatagion
Zmotionnelle dans le processus dOempathie. Une Ztude de Donner et Schonfield
(1975) montre la prZsence de contagion Zmotionnelle - comme 10anxiZtZ B dans la
relation thZrapeute P patient. Dans une mZta-analyse, Joiner et Katz (19983rdons

que les Zmotions dZpressives peuvent stre contagieuses et transtaiggssonne

proche (significant other). Hatfield, Cacioppo et Rapson (1994) avancent des
arguments dZmontrant la prZsence de la contagion Zmotionnelle et proposent une
discussion des mZcanismes qui y sont impliquZs : la tendance natlmethémique

et " la synchronisation avec les autres couvre Zgalement les expg demastionnelles

et contribue de IQintrojection des Zmotions des autres. Ainsi, la consiEecete
contagion Zmotionnelle est une information prZcieuse en situation thZrapeutique
surtout quand il y a une dissonance entre ce que le patient rapporte ddisente

et ce que sa posture ou son apparence en disent. La capacitZ ~ se syrchusnis
Zmotions de IQautre est par consZquent une source dOinformation importante dans la
relation thZrapeutique quand cOest analysZ par le thZrapeute. Ces coastarctie
rejoignent les thZories totaliste®talistic) sur le contre-transfert considZrZ comme

une source dOinformation prZcieuse sur le monde interne du patient. Toutefois, une
ignorance de ces phZnomenes D ou en termes psychanalytiques la non-analyse du
contre-transfert B fragilise les thZrapeutes et les rend vulnZrablesumatisme
vicariant. Les Zmotions transmises par contagion sont vZcues coneuedésut en

Ztant en contradictions avec leur propre sentiment dOidentitZ et leur croyance.

d. Les thZories cognitives

Une quatrieme approche des mZcanismes impliquZs dans la transmissiannoia t
menant au traumatisme vicariant passe par les thZories cognitives. Jaebff-
Bulman (1985) les soignants dans la clinique du trauma subissent un changement de
leur vision du monde et de leur croyance " I0Zcoute des rZcits des fmati@sime

ces derniers en font IOexpZrience suite au trauma.

Selon les thZories cognitives, le monde est pereu " travers les sctefmes

croyances structurelles de la personne. Toute nouvelle expZrience espéiftiets
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schZmas, soit en y correspondant donc en y Ztant assimilZe, ou bien en introduisa
des changements aux schZmas qui doivent sOaccommoder de cette nouvelle
expZrience (Brewin, Dalgleish & Joseph 1996, Horowitz 1986, Piaget 1971). Cela dit,
les schZzmas des thZrapeutes peuvent stre altZrZs par IOaccommaopleside pour
IQintZgration des expZriences traumatiques rapportZes par les patients. élcCann
Pearlman (1990) considerent que le travail dans la clinique du trauma expose les
thZrapeutes aux expZriences dOabus de confiance, dOinsZcuritZ, et du sentiment
dOimpuissance dont les patients ont fait [OexpZrience. Cette nouvelktioroest
assimilZe dans |OexpZrience des thZrapeutes pouvant induire une perturbation dans
leurs schZmas dOexpZrience du monde. Cette Ztude discute la transformation dOun
objet antZrieurement neutre en un objet source de flashbacks et dOimalies efsue

lien avec le rZcit dOun patient traumatisZ Zvoquant ce meme objett Oévibjet

ainsi associZ ~ des expZriences traumatiques dans le systeme mnZsique du thZrapeute.
Blair et Ramones (1996) discutent de la valewtmoire rZelledOune image qui a
ZmergZ lors dOune pensZe. Cela dit, si le thZrapeute gZnere une image la dOun rZ
dOune expZrience traumatique dOun patient, cette image peut rZ-Zmerger
ultZrieurement comme flashback ou comme souvenir.

Dans une deuxisme recherche, Pearlman et Saakvitne (1995a) montrent |Oirigpact de
clinique du trauma sur les schZmas des thZrapeutes touchant ~ leuresientim
dOidentitZ, leur expZrience du monde, leur spiritualitZ ainsi que dOautres besoins
psychologiques de base relevant de la thZorie constructiviste du dZveloppement du
self.

Plus rZcemment, Ehlers et Clark (2000) proposent un modsle cognitif dOun PTSD
chronique consZquent ~ la perception dOune menace actuelle et continue. Quant au
traumatisme vicariant, des thZrapeutes qui travaillent en continue avgattEnts
traumatisZs ont un haut risque dOetre confrontZs ~ un matZriel traumatjopre et
consZquent le risque dOun traumatisme secondaire est persistant. Tobtefsigt E

Clark soulignent IOimportance de I0Zvaluation des ZvZnements, la natureoites mZm
traumatiques, et des stratZgies dZployZes pour maitriser les memeses @e les
sympt™mes. Ainsi, la capacitZ des thZrapeutes ~ Zvaluer leurs propi@ssraac
matZriel traumatique et leurs stratZgies de dZfenses influengaiiicaiivement
IGimpact de leur travail dans la clinique du trauma sur leur santZ mentale.

Le recours "~ I0analyse du thZrapeute de ses propres rZactions, ~ sermaiijes
dOobservation demeure la meilleure stratZgie pour Zviter IOenlisemenmdaisde
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traumatique. Cependant, cette possibilitZ de prise de distance pour permettre
travail dDauto-analyse dZpend Ztroitement du contexte de travail.

e. Contexte de travail

Pearlman et Saakvitne (1995a) suggere que le r™le du contexte de travail dans
|Qapparition du traumatisme vicariant tout en nOZtant pas spZcifigui@igua du
trauma. Le contexte de IQorganisation du travail tel que le cadre, tgsiesllia
charge de travail, la supervision, les services ~ disposition des patergbmat
professionnel et social, le climat financier, et le systmeadite en gZnZral sont des
facteurs impliquZs dans le vZcu des thZrapeutes. Ces facteurs ont mlevis
Zgalement dans les Ztudes portant sur le burnout et la fatigue compassionnelle.

Dans leur Ztude de 1996, Saakvitne et Pearlman proposent des facteurs coatribuant
traumatisme vicariant tel que les caractZristiques individuelles trd&speutes
(mZcanismes dOadaptation, histoire personnelle, contexte de vie actuefyeiasi
situation dans laquelle ils travaillent (type de travail, IQorganisatioooniexte
gZnZral). Elles relsvent Zgalement la configuration de vie personnelle et
professionnelle actuelle des thZrapeutes, ainsi que IOhistoire de trasonaghe
comme facteurs de vulnZrabilitZ au traumatisme vicariant. LOakx-supervision
continue et IOanalyse de leurs rZactions au matZriel traumatique Jaotedgs de
protection contre le traumatisme vicariant. Cependant, Sabin-Farell eh TRg@i3)
relevent [Oabsence dOZvidences consistantes pour soutenir leurs constatsid OZtude
Kassam-Adams (1995) ne conclut pas une corrZlation entre le niveau de sugeort et
supervision et la prZsence de sympt™mes de stress post traumaticgseschigaants

dans la clinique du trauma.

Les Ztudes de Richardson (1999) et de Sexton (1999) relsvent un autre facteur du
contexte de travail susceptible de contribuer au traumatisme vicariant lehe
thZrapeutes. Il sOagit de la contamination de la dynamique institutiqrerelie
problZmatique prise en charge reproduisant au sein de IQinstitution les stfhaiuess
plasant les diffZrents soignants dans des positions de victimes et de bourreaux.

Selon IOZtude critique de Sabin-Farell et Turpin (2003), les diffZrentes &trdss

sur IOimplication du contexte de travail dans les manifestations da™$gras
traumatiques chez les thZrapeutes manquent dOinvestigation sur IQintemetaten
contexte de travail et la spZcificitZ de la transmission traumatique.
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2.3.4.Le scZnario Zmergent

Parmi les Ztudes franeaises sur la question du contre-transfert dalisidae du

trauma, nous citerons celles de C. Lachal (2006) qui a introduit la notion dudg parta

du traumatisme E. ConfrontZ(e) au rZcit de 10ZvZnement traumatique et ses
rZactivations psychiques et cognitives chez le (la) patient(e), le (k@pthife se
retrouve lui-meme face ~ I0impossibilitZ de dire, donc de faire facelimites
intrinseques du langage par rapport ~ [OexpZrience traumatiesigleux, patient et
thZrapeute, ressentent alors une profonde solitude. Ce nOest pas dZ ~ une inhibition

A A

du locuteur, mais ~ une limitation du discou(cachal 2006 p.62). Face ~ cette
difficultZ, les rZactions empathiques different. Les thZrapeutes petaggit par un
retrait empathique, une rZpression empathique ou un enchevstrement empathique
(Wilson & Lindy 1994). Leurs apports interprZtatifs en sont affectZs. Lep¢hiea
nOont pas dOinterprZtatipmtes ~ [OemploiLe thZrapeute est plongZ dans un monde
traumatique et, comme le patient, va stre poussZ "~ construire un C stghitick °

ce qui est arriv4Lachal 2006 p.63). Ce statut cognitif permettra de requalifier la
rZalitZ rompue par I0expZrience traumatique. Comment attribuer un stailitda
post-trauma ? Le (la) patient(e) devrait la rZinscrire dans sa viel msisonfrontZ
IOZbranlement de son unitZ psychique et par consZquent "~ la rupture dans le continuum
de ses expZriences de vie. Cette rupture qui IQOa expulsZ hors langage, emtZgalem
propulsZ une part de lui, de sa vie et de son existence hors zone sociale, humaine.

Si patient et thZrapeute traversent ensemble mais chacun de son cphtseirtke
solitude absolue hors langage, le (la) thZrapeute est traversZ par désnse okt
Zmotions et souvent, dOimages qui Zmergent dans son esprit ~ I0Zcoutedalu rZcit
patient et sOimposent ~ lui. Lachal propose le concept de scZnario Zrpergent
indiquer les Zmergences visuelles chez le (la) thZrapeute qui naitcaiene des
rZponses spontanZes au rZcit de 10expZrience traum&@ependant, ces scZnarii
nOont pas un rapport symZtrique avec le rZcit du patient. En effet, sapeute
nOayant pas lui-meme vZcu la situation, peut travaiiefaeon plus rapide et plus
cohZrentejl le fait cependant avec des imageguelles. Ce travail peut stre rendu
difficile par les inhibitions du thZrapeute, par son propre vZcu mobilisZ lors de

IOZcoute du rZcit du patient, ou encore par |Oeffort quil faitlgvwau point de vue
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du patient. Tous ces ZIZments viennatinc sOagrZger aux scZnarii Zmergents
(Lachal 2006 p.65).

La production dOun scZnario est, selon IQauteur, signe dOune forte empathie avec le
patient lors de sa narration de son expZrience. Lachal suggere que IOexploaon de
scZnarii accorderait un Zclairage sur le contre-transfert et leenfZmui se
transmettent du patient au thZrapeute. Le processus qui semble prZdomindar dans
construction du scZnario Zmergent est IOempathie. Le scZnario Zmergentas@appuie
plut™t sur une comprZhension affective du patient, parallslement " la congwdhe
intellectuelle.ll permet de reconna’tre autrui par le partage synchronique dOZtats
psychocorporels sous des formes de pensZes, dOaction et dOaffects : un partage qui
donne lieu ~ un dZploiement plus ou moins cachZ dQinteractions fonctionnelles
(Lebovici citZ in Lachal 2006 p. 66).

Le scZnario Zmergent suppose donc la prZsence dOun climat dOempathie dans la
relation thZrapeute - patient(e). COest d¢mrsadre de ce climat dOempathie que
dOabord le rZcit du patient autour de son expZrience traumatique pourra se construire,
et active chez le (la) thZrapeute ses potentialitZs crZatiee@a)LthZrapeute est
amenZ(e) ainsi " faire une mise en forme de ce scZnario.

La description de la mise en forme du scZnario - dont IOZmergence estnoatedit

par le caractere traumatique de |OexpZrience inscrit dans le rZcit ettgerm
dOidentifier des C indices traumatiques E qui seraient des indices uéssians
traumatique. Lachal souligne dans la nature de la mise en forme duiscZna
Zmergent le travail psychique constituZ de plusieurs opZrations dZployZes par
|Oappareil psychique du thZrapeute. Il ne sOagit pas dOune mise en scae exacte
|OexpZrience traumatique du patient, mais dOune formation nouvelle rZsultant dOune
activitZ mentale intense. LOauteur prZconise une approche tant cognitifectjue a

pour la comprZhension du scZnario Zmergent.

Ce processus est " diffZrencier dOautres productions mentales. Il esttdiffiZreve

du fait quOil se forme en Ztat de plein Zveil. Cependant, le scZrengertpartage
quelques procZdZs avec le reve telles que les contraintes inconsciEntes
figurabilitZs, de censure etc. LOanalyse des diffZrents scZnarii Zenetgeltifs dans

le matZriel de notre recherche montre Zgalement le dZploiement dmscerta

mZcanismes dZfensifs opZrants dans le reve tel que la condensation et le dZplacement.
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Le scZnario Zmergent se distingue Zgalement de IQimagination eveedalu fait

quOil sOimpose au thZrapeute, sous IQeffet de la sidZration etidatlarfadans un

Ztat presque hypnotique.

Nous avons explorZ le scZnario Zmergent dans les mouvements contre-tragisfZrenti

de nos donnZes.

Le (la) thZrapeute, face au rZcit du patient, est invitZ(e) " faireengentre avec le
trauma, parleau trauma pour pouvoir ensuite parler d®expZrience traumatique
avec le patient. LOinstant du rZcit traumatique transforme le champhdealpie en

un champ de catastrophes oe le (la) patient(e) nOest plus seul(e) ~ errern¢RAvoi
Gaudilliere, p.48). L™ o la rupture du lien social a eu lieu, la rZinscriptin
|OexpZrience traumatique dans un continuum temporel et une trame sociale doit
advenir pour restituer le maillon manquant permettant de rZparer le processus de
symbolisation de |OexpZrience. Les manifestatgymsptomatiquestraumatiques
tentant de mettre en forme le catastrophique du sentiment dOanZantissesu

font appel, chez le thZrapeute, ~ son vatastrophiquequOil soit individuel,
collectif ou transgZnZrationnel, connu ou mZconnu par ce dernier. A ce sujat, Lac
renvoie " la perception fugitive et rapidement recouverte que tout un chacun awZc
moins une fois dans sa vie, tout en distinguant ce sentiment de [Oexpadaate

dans le cas dOZvenements traumatiques (Lachal, 2006, p.45).

LOexpZrience traumatique exige une inscription dans un lien social pour devenir
mZmoire ouvrant la voie ~ une attZnuation possible de ses rZminiscdlecsslliEite

donc une intZgration dans un statut cognitif permettant de requalifieritZ rgai a

subi une anamorphose du fait du trauma (Lachal, 2006, p. 63).

Notre recherche cherche " explorer les processus psychiques contre-trans$Zrentiel
IOluvre chez le (la) thZrapeute dans sa relation thZrapeutique ~ son (saj(@hati
Comme nous IQavons vu dans cette partie thZorique, recouvrir les diffZrentes
manifestations contre-transfZrentielles et tenter de les analyseruposrai dZfi
mZthodologique. Les Ztudes franeaises portent essentiellement sur desnergZri
cliniqgues individuelles. Dans ces cas, |Oanalyste/thZrapeute procede par une
introspection psychique et une exploration mZthodologique sOappuyant sur la
technique psychanalytique afin dOanalyser finement les enjeux contre-traalfZrent
face au trauma. Toutefois, cette approche qualitative bien que rigourerseagtie
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phZnomZnologique, nOengage que la subjectivitZ de IOanalyste/thZrapeute qui est
chercheur et objet dOZtude en meme temps.

Dans les recherches anglo-saxonnes, le sujet est abordZ du point de vudifjuantita
essentiellement, et surtout dans une investigation orientZe dOemblZequertion

du traumatisme vicariant, le stress traumatigue secondaire ou la fatigue
compassionnelle et le burnout. Ces Ztudes se penchent donc sur les niandesta
symptomatiques dOune part, et prZsentent dOautre part une faille mZthodologique
Importante : il est impossible de distinguer entre des manifestationre<
transfZrentielles transitoires et des manifestations symptomatiquessZtablie

Comment procZder ~ IQexploration dOun phZnomene humain complexe sans tomber
dans un rZductionnisme mZthodologique pouvant amputer au phZnomene toute son
Zpaisseur et la complexitZ des diffZrents niveaux qui le composent ?

Nous parcourrons dans la partie suivante les diffZrentes rZfZrences thZariques
lesquelles nous nous sommes appuyZe pour choisir une approche mZthodologique
qualitative dOanalyse tout en procZdant par un complZmentarisme entre IQanalyse

phZnomZnologique interprZtative et la technique psychanalytique.



3. METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

3.1.Choix de la mZthodologie

Dans le cadre de notre Ztude, nous avons optZ pour une dZmarche qualitative. Notre
objectif est de comprendre un processus complexe, la transmission intetrseloje
traumatisme " travers le contre-transfert du thZrapeute/soignant tratvailiares de
patients traumatisZs. Plusieurs Ztudes ont abordZs la question denissiansdu
traumatisme en Zvaluant ses manifestations symptomatiques " tlaged&marches
guantitatives (Pearlman & Maclan 1995 ; Schauben & Frazier 1995 ; Knight 1997 ;
Ortlepp & Friedman 2002 ; Baird & Jenkins 2002). Quelques autres Ztudes ont
explorZ par une dZmarche qualitative les questions autour du traumatisnantyicari
de la fatigue compassionnelle et du C burn-out E confondus (Benatar 200@; lliffe
Steed 2000). Ces Ztudes se sont ainsi essentiellement focalidéessamifestations

C nZgatives E consZquentes du travail avec les patients traumatiais pea en
lumiere les mZcanismes impliquZs dans IOZmergence de ces atamifest donnant

peu la parole aux participants ~ la recherche. De plus, la plupart detusbess 7
dZvoilent des rZsultats mixtes et bien quOayant recours aux mZthodes wemntitati
ces rZsultats sont difficilement gZnZralisables (Sabin-Far€lirgin 2003) dans le

sens auquel aspirent les recherches quantitatives. Cela releve selon ndas de
spZcificitZ du phZnomene ZtudiZ qui est difficilement rZductible ~vdesbles
quantifiables et nZcessite une exploration approfondie pour mieux comprendre les

enjeux de IOimpact du travail aupres de personnes traumatisZes.

3.2.LOapproche qualitative

Les approches qualitatives ont ZtZ largement critiquZes par une logiqisdsfosit

pr™nant une rZalitZ objective et mesurable.

La recherche qualitative sOinscrit dans un paradigme comprZhensif et @i gt
considere la rZalitZ comme une construction humaine, reconna’t la sulbictivi
comme Ztant au ciur de la vie sociale et coneoit son objet en termeia®act
signification des acteur@lukamurera & al. 2006 p.111). Sa spZcificitZ consiste en sa
capacitZ " susciter la conviction tout en prZservant la complexitifvessitZ des
phZnomenes ZtudiZs, permettant aussi ~ aspirer ~ un aspect universel possible.

5€



3.3.La recherche qualitative entre la description du spZcifique et
|Qextrapolation ~ IQuniversel

En tant que chercheurs qualitatifs, de par notre choix mZthodologique, nous signifions
dOemblZe que nous ne visons pas la gZnZralisation du savoir, lequel est pseeu dans
nature temporaire et dynamiques savoir construit en recherche qualitative a pour
fonction dOenrichir la densitZ conceptuelle par la qualification apportZe ~ sences

meme (Savoie-Zajc 2013 p.8). La recherche qualitative vise ainsi ~ dZcrire le
phZnomene dans une Ztendue explicative qui dZgage son essence et par corsZquent, s

dimension universelle.

LOenvergure explicative permet de porter un regard sur IOuniversel gr¥cce " la
complexification du savoir produit, dZpassant ainsi le spZcifique. A partiZdies

des participants " notre recherche, nous explorons la spZcificitZ deésn¥aontre-
transfZrentielles aupres des patients traumatisZs et les prodesigus organisation.

Nous partons donc de la singularitZ de chaque entretien, tenant compterabl€sva
spZcifiques E que nous avons choisi, pour pouvoir en dZgager les aspects communs.
Nous nous rZfZrons ainsi aux trois arguments retenus par Savoie-Zajc (2013)

soutenant ce passage du singulier ~ IQuniversel :

¥ une qualification rigoureuse du singulier en mettant IOaccent sur son caractere
spZcifique, unique et distinct. Ce savoir est ainsi contextualisZ e¢ns@mgure
explicative tend vers une comprZhension approfondie du phZnomene dans un contexte
et un temps donnZs. Cette comprZhension permet de traduire la riche cordplexitZ
|OexpZrience humaine ;

¥ le recours "~ des propositions mZthodologiques aidant le chercheur " franchir le
passage entre la description singuliere et menant ~ 10Zlaboration deasathaimh
IOenvergure explicative permet de qualifier IOessence du phZnomene, donc sa
dimension globale et universelle. LOuniversel du savoir rZfere ~ la qaitidific
dOobijets dZfinissant IOessence du phZnomene ;

¥ le recours ~ des outils qui sont ~ disposition du chercheur lui permettant
dOZlargir I0envergure explicative du savoir produit.
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Toutefois, la notion de C comprendre E est envisagZe diffZremment selirets

cadres thZoriques et les thZories dZterminants les frontieres de chdgeieNous

avons optZ pour une comprZhension qui sOinspire de la phZnomZnologie, de
IOhermZneutique, de IOidiographie en choisissant la mZthode dOanalyse
phZnomZnologique interprZtative (Interpretative Phenomenological Analysis- IPA).
Cependant, nous nous sommes Zgalement rZfZrZs " trois autres cadres fiféerprZta
qui sont compatibles et complZmentaires de IOIPA: le cadre interEte,
socioconstructiviste et psychanalytique. Le recours ~ ces rZfZrentiigli dans une
approche complZmentariste prZconisant une pluridisciplinaritZ C non fusionnante E et
C non simultanZe E dans une perspective ethnopsychanalytique (Devereux 1972).
LOapproche complZmentariste sOest vite avZrZe incontournable pour une
comprZhension qui vise la totalitZ du phZnomene ZtudiZ. Une tentative dOune
comprZhension non clivante engloberait les diffZrentes variables et contextes
impliquZs dans la construction et I0Znonciation des discours des parti€iphmnts.
sOapplique Zgalement ~ notre analyse des donnZes.

Nous allons exposer les diffZrents cadres thZoriques que nous allons utiliser.

3.4.C Comprendre E selon les diffZrents cadres interprZtatifs

Dans les cadres interprZtatifs dans lesquels sOinscrit notre pratiqigselCiania
courants thZoriques de la recherche qualitative dZfinissent ce que OcomprendreO

signifie pour chacun.

3.4.1.LOinteractionnisme

Trois prZmisses dZfinissent |Qinteractionnisme (les travaux de Bluriveadede

Geertz, de Schutz)LOstre humain est vu comme agissant sur les objets ~ partir du
sens quQil leur attribue; le sens attribuZ ~ ces objets Zmane eerpralds
interactions sociales que 10stre humain Ztablit avec ses semblablis ;hidmain
sOapproprie le sens de ces objets gr¥%ce ~ un processus interprZtatifregi en

place lors de IQinteraction avec les obfB&voie-Zajc 2013 p.10). COest donc au sein
dOune interaction dynamique entre une personne avec son monde que cette derniere

construit un sens ~ sa rZalitZ et aux phZnomenes vZcus. Schwandt (2003) explique que
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la place du chercheur est celle dOun interpreste extZrieur dont la fonction est
dOobijectiver le processus de reconstruction de sens.

3.4.2.Le courant socio-constructiviste

Pour le courant socio-constructiviste, le sens de I0expZrience compte mdess que
processus de construction de sens qui intZressent ce ca\iraitIOimportance est
accordZe " la structure sociale ~ partir de laquelle un sens Bbuétf la rZalitZ
quotidienne.Les rZsultats de la recherche porteront aussi " la fois sur le dans
phZnomene ZtudiZ mais Zgalement sur les contextes, les cadres attactiu
phZnomengSavoie-Zajc 2013 p.12).

Dans notre analyse, nous tenons compte de ces rZfZrences (contexteruchairanst

et interaction dynamique entre le sujet et son monde) dans la comprZhension du

phZnomene au niveau de IQinterprZtation des mZta-themes Zmergeants.

Cependant, les cadres thZoriques constitutifs de IOIPA sont IOhermZneutique,

IOidiographie et la phZnomZnologie.

3.4.3.Le courant hermZneutique

Le courant hermZneutique considere que la comprZhension et [QinterprZtation se font
dans un mouvement simultanZ, la comprZhension Ztaifurameme de la condition
humaine(Savoie-Zajc 2013 p.11). Pour Gadamer, la comprZhension ne peut pas stre
pereue comme une activitZ isolZe de IQstre humain, et elle strumiteeekpZrience
(Shwandt 2003).

La personne engagZe dans une tentative de comprendre un phZnomene est toujours
dans une forme de projection. Les prZconceptions et les diffZrents cadtistiéons

du chercheur sont intimement convoquZs au cours du processus dQinterprZtation.
LOZlaboration de ses prZ-projections en fonction de 1O0Zmergence de sens du
phZnomene amene ~ une comprZhension de ce que ce phZnomene dZgage (Smith & all.
2009). Des projections rivales peuvent se c™toyer jusquOau dZgagement dOun sens
unitaire. LOinterprZtation dZmarre " partir de prZconceptions qui sont progressivement
remplacZes par dOautres plus adaptZes. Ce processus constant de nouvétes projec
constitue le mouvement de comprZhension et dOinterprZtation (Gadamer 1960). Cela

dit, le phZnomene influence IOinterprZtation qui influence la prZ-structure spui,
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tour, influence I1QinterprZtation. Dans le cadre de la recherche, le chertheusred

"~ comparer, contraster et modifier ses conceptions pour faire sens du phZnomene
ZtudiZ. En dialoguant avec son matZriel, le chercheur est constamment fese®yZ
prZcomprZhensions jusquO™ ce que le sens spZcifique du phZnomene Zmergent du
matZriel sOimpose " IQinterprZtation du chercheur.

Dans son ZtudeDe IQinterprZtation, essai sur Fre{i®70), Riclur distingue deux
types dOinterprZtations IOhermZneutique en tant que collecte de sens et
IOhermZneutique en terme de soupeon, recherchant le sens cachZ. Dans lal@ratique
IOanalyse phZnomZnologique interprZtative, la collecte de sens impliquersplusie
Ztapes : |Ointerview des participants " la recherche autour de cespsiots ale leur
expZrience ; lQanalyse des retranscriptions des entretiens de fasonfiér clari
fidelement leur expZrience ; la vZrification de IQanalyse aupres desipaats ; la
validation de la fidZlitZ des rZsultats de la recherche au regard des qupissont
tenus. LOinterprZtation du sens cachZ est engagZe dans un deuxisme térdpdacel
mise en sens du dialogue entre le chercheur et IOensemble du matZnsgmbiee

constituZ dOun aller-retour constant entre la partie et le tout.

Le cercle hermZneutique concerne la relation dynamique entre la paetieoet ~
plusieurs niveaux. Pour comprendre la moindre partie, le tout est convoquZ. Et pour
comprendre le tout, les parties sont convoquZes. Du point de vue analytique, cette
circularitZ dZcrit le processus dQinterprZtation reflZtant une pensZe dyeamayue
linZaire. Le sens dOun mot devient clair dans le contexte de la phrasmeEiemps,

le sens dOune phrase dZpend Ztroitement de la succession de sens de chaque mot.

Le cercle hermZneutique permet une pensZe utile pour le chercheur eh $BAgit

dOun processus itZratif dOanalyse et non linZaire. Nous sommes appeldes fa
allers-retours entre les diffZrentes possibilitZs de penser notre ematZe
mouvement permet " la comprZhension du matZriel dOZvoluer selon le cercle

hermZneutique.

Par ailleurs, IQinterprZtation se focalise sur le sens du matiiraldst influencZ par
le moment/Zpoque oe IQinterprZtation se formule (Smith & al. 2009). Ainsi,edans |
contexte de notre Ztude, le questionnement sur les rZactions contre-traeké&rent

est nZcessairement " situer dans le cadre des thZorisations conteespaudur du
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contre-transfert et du trauma dOune part, et du positionnement des diffZrents
chercheurs engagZs dans cette Ztude au regard de la clinique du trauma.

Lors du colloqueQuels traitements pour |Qeffraction traumatiqueri par le Centre
dOEtudes Psychopathologie et Psychanalyse en note de bas de page (30 janvier au ler
fZvrier 2014), les diffZrentes interventions concernant IQattitude du psychagtalyste
les spZcificitZs des traitements tZmoignaient nettement gid&iion du contexte et

du cadre du travail dans IOZlaboration de la problZmatique du trauma et de son
traitement. Des perspectives sensiblement diffZrentes Zmanentleselcadres de

cures psychanalytiques dans un contexte C classique E tel le cabinet dogbgsteha

face au traumatisme psychique dans sa conception freudienne, les cadres
institutionnels oe le thZrapeute est face ~ un patient ayant confroatZvd@mements
traumatiques impliquant par exemple des actes de cruautZ. Par aillenrpropre
questionnement sur les rZactions contre-transfZrentielles face au @sumsituer

dans le contexte historique de la thZorisation sur le contre-transtettatrha dOune

part, et dans le moment oe je me pose la question dans mon propre parcours dOabord

au Liban, puis en Haeti et en France.

Nous sommes ainsi amenZs ~ penser nos processus dOinterprZtation et de
comprZhension, ~ dZlimiter les conditions qui participent ~ leur organisates.
dimensions culturelles ainsi que le climat idZologique seront ainsi convajuZs
permettront de relier ~ IQinterprZtation, les jeux de forces opprimanitefont partie

de I0arZna de construction de sens. Le savoir produit est donc historiquement e
culturellement situZ. (E) Ceci exige des chercheurs quQils soienieruaste leurs
propres cadres de rZfZrence, idZologiquement parlant, et quQils reconnaissent |
relations de pouvoir activZes lorsquOils assument leur position de cherGmuoie-

Zajc 2013 p.13). Ainsi, dans cette recherche, ma comprZhension des propos des
thZrapeutes Ztait dZpendante de mon positionnement ou ma comprZhension de
certains contextes (ex. en Haeti et au Liban) dans lesquels travaillls
psychologues ayant participZ " la recherche.

Le savoir produit rZsulte dOun processus participatif et dialogique entre adensins
personnes, le chercheur et le participant ~ la recherche. Gadamer A&8%6®acte

de comprendre doit etre compris moins comme un engagement subjectiplotis

un retour " la tradition, un processus de transmission dans lequel passZ ehtprZs
sont en constante mZdiatieitZ par Crotty 1998 : 101).
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LOanalyse pensZe " partir du cercle hermZneutique est ancrZe dar&ié enat
sQinscrit ainsi dans la perspective idiographique.

3.4.4.LOidiographie

Celle-ci sOintZresse au particulier. LOengagement de IOIPA dans lerpstiapsre

deux niveaux. DOabord, il y a IQintZrst au particulier dans le sens du dpil, e
consZquent la profondeur de IQanalyse. Ainsi, IOanalyse doit etre approfondie et
systZmatique. Ensuite, IOIPA sOengage ~ comprendre comment un phZnomene
particulier est compris par un groupe particulier dans un contexte particuliediCela
IOZchantillon est sZlectionnZ selon des criteres dZfinis et un cqmi#oige prescrits

par le phZnomene " Ztudier. Le chercheur peut tout ~ fait avoir recours hdbses

de cas uniques. LOidiographie peut se contenter dOun cas singulier ou encore du
processus de passer de IOexamen dZtaillZ dOun cas unique ~ des constats plus
gZnZraux. Ainsi, cette approche nOexclut pas les gZnZralisations mais propose une
fason diffZrente de les Ztablir (HarrZ 1979), telle que les identifies idaparticulier

et les Zlaborer avec plus de prZcautions.

LOemphase sur le particulier ne se confond pas avec la focalisatiomdividuel. Le

regard phZnomZnologique sur IOexpZrience est complexe. DOune part, IOexpZrience est
incarnZe, situZe et perspectiviste. Elle est ainsi ouverte ~ une apjuiognaphique.

DOautre part, cOest un phZnomene relationnel et relevant du monde, qui nous offre une
conceptualisation autour du vZcu dOun etre humain, sans se rZduire nZcesSairement

la comprZhension dOun individu en particulier.

LOexpZrience de I0stre humain ou de IOexistence humaine est compriseldtios sa

au phZnomene, ainsi elle nOest pas littZralement la propriZtZ dOun individu en
particulier. Toutefois, un individu peut nous donner une perspective personnelle et

singuliere de sa relation ~, ou son implication dans, un nombre variZ de phZnomenes.

Savoie-Zajc argumente que les cadres mZthodologiques, notamment la
phZnomZnologie, proposent ou non des avenues pour passer du singulier ~ IQuniversel.
Elle considere quQil appartient au chercheur de se fournir des moyens pour Zlargir
IOenvergure explicative des rZsultats de sa recherche. Les outils canstitoe
|Qauteurdes alliZs incontournables pour dZpasser le niveau descriptif de IOanalyse et
permettre au chercheur de proposer des interprZtations crZdibles, Zrablsfs

62



visant une envergure explicative acc{@avoie-Zajc 2013 p.17). Parmi ces outils

figure la comparaison telle que proposZe par Glaser et Strauss (1980ijck C t
description E dans sa conception contemporaine dans le domaine de la reohétche
permettant, par la description minutieuse et approfondie de 10ZchantilloreZtiudiZ
contexte, de dZfinir les limites de la recherche et dOouvrir des piseshdehes
complZmentaires ; la crZativitZ du cherchamenZ, ~ partir des donnZes et de ses
cadres thZoriques, ~ travailler en extrapolation o ses caractZristiquesipaiss

sont en jeu, conjuguant IQintelligence de son savoir-stre ~ son savoir-faire de
chercheur ; le cas nZgatif qui remet en question les conclusions prZvules pa
chercheur et IOamene " approfondir sa recherche (Becker 2002). Nous choisissons de
dZtailler ce dernier outil, le C cas nZgatif E, en nous attardanpkacdale 10Ztude de

cas dans IOIPA. Platt (1988) dZfend 10Ztude de cas quand elle dZcrit 10intZre
intrinseque dOun objet. Yin (1989) souligne que 10Ztude de cas vise ~ dZmontrer
|Oexistence dOun phZnomene plut™t que son incidence. Ainsi, I0Ztude dOun cas singulier
nous montre simplement que la chose est, permettant son exploration approfondie.
Platt poursuit en dZmontrant la fonction dOZtude de cas singultant que contre-
argument indicateur des failles dOune thZorie existante sur une population donnZe,
invitant ainsi ~ sa rZvision. De meme, Campbell (1975) souligne quOune bonne Ztude

de cas infirme nos attentes ou dZvoile des ZIZments inattendus. P&gueahs
|Oapport dOune Ztude de cas est de questionner nos aprioris, nos prZconceptions et nos

thZories.

En sOengageant prZmaturZment dans IOanalyse et la classificatiaurble eiscjue
de parcelliser la vie mentale et dOentreprendre |Oexploration de la vie bemorne
de faux clivages qui reprZsentent mal ses organisations saillaises iatZgrations

naturelles.

Les outils ainsi que les cadres thZoriques offrent les moyens au chelegaifier

de fason rigoureuse et crZdible la singularitZ, nuancer le sens du C comprendre E
choisi, et ainsi dOassumer une posture face au savoir lui permettant der pregose
interprZtations singulieres tout en pouvant les situer dans un cadre plus latge. Ce
comprZhension de la singularitZ exige une suspension des attentes du chercheur pour
laisser la place ~ une attention spZcifique aux modalitZs dOorgardsagioFinomene

pereu et vZcu par le participant. Ce processus, la C suspension Zpochale El,dOHusse
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constitue la base de la rZduction phZnomZnologique et de la comprZhension
psychanalytique desquelles sOinspire essentiellement notre analyse.

3.4.5.La rZduction phZnomZnologique

Le recours " la phZnomZnologie comme cadre thZorique nZcessite leatianifdu
concept husserlien detour aux choses memesxplorant les diverses dimensions de

A

la rZduction phZnomZnologiqu€ette mZthode invite ~ un cheminement vers le
phZnomene vZcusans considZration mZtaphysique sur sa vibitibeyron 2013
p.37). Revenir aux choses memes revient ~ C rZciter E IOexpZrience rappoeZe par |
participants " la recherche, dans une hermZneutique de collecte de sesthdrahe

du sens cachZ intervient, comme ZvoquZ prZcZdemment, dans une Ztape eltZrieure
sOinscrit toujours dans une dZmarche qui rZsiste ~ la tentation de recaneir
comprZhension interprZtative du phZnonpae ce quOil ne montre pé3upeyron

p.37). La rZduction est ~ entendre ici dans le sens de reconduire |OexpZrience et
phZnomene vers leur intimitZ. En prZservant les dZtails, les irrZguleritiés
oscillations de cette rZalitZ, la pratique phZnomZnologique consisté Aliasjir le
phZnomene au plus grand nombre possible de ses dimensions. Sa texture complexe et
changeante doit «tre reflZtZe par I10intZgration de sa variabilitZ, sigZfegangage

constamment la totalitZ des dimensions du Soi.

La rZalitZ dOun phZnomene nOest accessible qud” travers des voies enuitiples
combinaison dOapproches, rZduction ontologique ~ une essence, ni rZduction
mZthodologique " IOobjectivation et " la quantification, ni rZduction disciplinaine

seul champ de connaissan¢Bsipeyron, 2013 : 39).

La rZduction phZnomZnologique est un processus qui combine trois types de

postures : la suspension Zpochale, la conversion rZflexive et la variation eidZtique.

- La suspension Zpochale : le souci dOune probitZ scientifique exige ddua part
chercheur la suspension de son C monde acquis E et la focalisation sur la
perception de ce monde. Cela suppose une suspension de ses a priori,
prZconceptions et reprZsentations sans pour autant tomber dans le
renoncement sceptique. LOobjectif reste la comprZhension du phZnomene.

Toutefois, la rZduction transcendantale nOest pas non plus un retour ~ une
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nasvetZ absolue du chercheur mais appelle une disponibilitZ intelleetuelle
psychique Zvitant la prZcipitation dans IQinterprZtation du phZnomene.

La conversion rZflexive : Husserl (1927) affirme 10impossibilitZ de dZcrire une
expZrience sans dZcrire simultanZment IQobjet de la conscience guitla pe
LOexpZrience ne peut stre extZrieure " soi, le sujet qui I0Ztudierzt dm

vivre autant que faire se peut. Heidegger questionne la possibilitZ dOaccZder
une connaissance en dehors de toute position interprZtative, position ancrZe
dans le monde vZcu, le monde des objets, des personnes, des relations et du
langage.La conscience rend le monde possible comme tel, non pas son
existence mais rend possible un monde signifi@atiimmond 2007 : 61). Le

sujet se convertit au phZnomene vZcu pour accZder ~ une connaissance dOune
qualitZ diffZrente. Le regard phZnomZnologique porte aink ghiZnomene-
se-montrant(Dupeyron 2013 : 40). Dans notre Ztude, nous cherchons "~
comprendre comment se vit la transmission du trauma chez les
psychothZrapeutes, le sens que les participants apposent sur ce phZnomene

quQest le contre-transfert dans la rencontre avec les patients traumatisZs.

Une pratigue phZnomZnologique sOinscrit dans la rencontre et
|OintersubjectivitZ. 1| nOexiste de phZnomene que dans la spZcificitZ de |
rencontre entre le thZrapeute et le patient, et celle entre le thtZrapde
chercheur qui essaye de faire sens du faire - sens de I0expZriencell@insi,
engage la subjectivitZ du chercheur phZnomZnologue. Par consZquent, la
question du passage de la singularitZ ~ IQuniversalitZ se pose " nouveau.
Toutefois, la subjectivitZ du chercheur, abordZe dans IOanalyse du contre-
transfert du chercheur, devient une variable en plus permettant dOobjectiver

mieux |Oapproche de I0objet ZtudiZ.

La variation eidZtique : le recours " la variation eidZtique vise Kdecee
passage "~ IOuniversalitZ dynamique et variante. LOexpZrience intelldetuell
I@idos (I0essence) du phZnomene Tuvre progressivement au dZpassement du
singulier pur et du subjectif pour accZder aux propriZtZs invariantes qui sous-
tendent la perception subjective des manifestations individuelles du
phZnomene (Smith & al. 2009). Pour Husserl, une des techniques contribuant

" ce passage est la C libre variation de IQimagination E o leesgmtfigure



attentivement les diffZrentes instances possibles dOun phZnomene. Ceci
implique le recours aux expZriences passZes dOun phZnomene/objet mais aussi
la projection de nouvelles possibilitZs inconnues, en rZflZchissant ~ leurs
limites. LOobjectif de ce processus est dOavoir un apereu sur les ingrZdients
essentiels dOun phZnomene et de retrouver son essence (Smith & al. 2009). La
variation eidZtique permet dOenvelopper |OexpZrience singulierélettOun
dOuniversalit?Dupeyron 2013 : 44).

3.4.6.LOapproche psychanalytique

Nous rajoutons aux cadres rZfZrentiels de notre approche dOanalyse qualitative,
|Oapproche psychanalytique du matZriel. Cette derniere est ~ entendre danfiece quOe

a comme zone commune avec le cercle hermZneutique et la rZduction
phZnomZnologique dans IOapproche phZnomZnologique husserlienne. Bien que nous
ayons une formation psychanalytique et que nous ayons effectuZ pour notre Ztude une
revue de la littZrature psychanalytique, ce registre thZorique intervientrdaesond

temps de |OZtude. Je me suis abstenue de dZployer une approche psychanalytique
C appliquZe E, passant de la thZorie aux discours des participants. JOai(abcrdZ

par une analyse phZnomZnologique rendant possible une lecture psychanalytique, ce
qui revient ~ ce que Roussillon nomreethZorie de la cliniqugéRoussillon 2015).
Roussillon propose, dans son artiElgistZmologie de la psychanalyse et clinique de

la thZoriepubliZ sur son site le 28 avril 2015, une approche de la thZorie " partir de la
clinique dans une suspension Zpochale du bagage thZorique psychanalytique menant *
une C thZorie flottante E. Il rejoint dOune certaine fason Smith (2009) damatieete

de ne pas faire parler le matZriel sur ce quOil ne dipiement dit en pratique la

thZorie doit stre C suspendue E, cOest IOune des conditions de posdibifidute
flottante, nous retrouvons I°, par exemple, la position de Bion concernant le@oint

celui " partir duquel 1Qanalyste peut stre C sans dZsir ni mZmoireuE” qrtir

duquel il est rZceptif, dans un Ztat de C negative capability E, de capacitZpter
IQinattendu, 10informe (Winnicott), 10indZterminZ selon IOexpression que jOai proposZ,
IQinconnu ~ venir, ce que de son ¢c™tZ Rosolato a formulZ en terme deIt relati
dOinconnuERoussillon 2015, p.2). Cette position mOa ramenZe au statut que

Roussillon nomme dsujet supposZ ne pas sav(#015) P en se rZfZrant au concept
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lacanien du C sujet supposZ savoir E. Smith (2009) ainsi que Glazer & @9&d$s
prZconisent de donner aux participants ~ la recherche la place dOexperts. Ainsi,
IQapproche psychanalytique est mise au service du discours des participsais, la

la place " la parole C thZorisante E de ces derniers. Le discours dEpapést
|Oanalyse de ce matZriel rZcoltZ sur le terrain a pour fonction de rrééance
C processus thZorisant E permettant " la thZorie dOstre pZnZtrZe piguéa Cela

mOa semblZ dOautant plus pertinent que la littZrature psychanalytiqugiestioa

du contre-transfert en gZnZral reste une littZrature fortement imprZgnd ¢hZarie

du concept, meme dans ses aspects cliniques dont IQexposition est setenemrst
comme |Oa soulignZ De MOUzan (1989). Le recours " la psychanalyse €st ainsi
considZrer comme un des cadres interprZtatifs de notre approche dOanalytsequalita

dans un C maillage thZorique E tel que le suggere Roussillon (1995).

3.4.7.LOanalyse phZnomZnologique interprZtative (IPA)

LOobjectif de IOIPA est donc IQexploration approfondiairdisensque font les
participants de leur monde personnel et social. LOapproche phZnomZnologique
implique une exploration dZtaillZe de |0expZrience vZcue du participant. Elle
sOintZresse au point de vue personnel de IQindividu et son rZcit autour du phZnomene
ou de 1Qobjet ZtudiZ, en opposition ~ un constat objectif sur le phZnomene ou IOobjet
en lui-meme. De meme, IOIPA considere la recherche comme un processusaiy@mam
engageant le chercheur dans un r™le actif. En tentant dOavoir une perspective de
|OintZrieur itisiderOs perspectjvéConrad 1987 in Smith & Osborn 2008), le
chercheur est amenZ "~ confronter ses propres reprZsentations et prZconcepdions. Cel

dit, IOIPA nZcessite le recours " la double hermZneutique.

De meme, une analyse IPA implique un questionnement critique des rZsits de
participants en essayant de dZgager leur sens cachZ " travers un processus de
comprZhension - interprZtation. En sOexprimant sur le vZcu dOun phZnomene, les
participants traversent un Ztat de tension interne entre le dZsir dOexpriquéils
pensent et ressentent et le dZsir de ne pas sOexposer au chercheur. @stdmmnier
consZquent amenZ " interprZter IOZtat mental et affectif des inditidusrs leurs

discours. Etant de formation psychanalytique, je me rZfere dans IOanalyse et
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|QinterprZtation des processus sous-jacents ~ ces Ztats atfeutifgaix de la thZorie
psychanalytique.

Le processus de comprZhension - interprZtation sOappuie Zgalement surde cadre
IQinteractionnisme dont la pratique analytique de IOIPA se nourrit aussi, peisquOel
sOintZresse " la construction du sens par les individus ~ travers leur rociafiets
personnel (Smith & Osborne 2008).

LOIPA est une approche pertinente quand IOobjet dOZtude implique une certaine
complexitZ. Explorer la transmission du trauma dans le contre-transfert est un
processus complexe nZcessitant une multitude dOangles dOapproches pour tenter de
comprendre les diffZrentes couches et dynamiques en Tuvre. Je mOappuiesaixains
angles dOapproches psychanalytique et transculturelle, faisant des aliess-ret
quand nZcessaire, ~ des ZIZments de IQhistoire pour Zclaircir certaissdgoint

|OinterprZtation.

SOinscrivant dans une approche qualitative et une analyse approfondie, ld®Ztudes

sont conduites aupres dOZchantillons restreints (Smith & al. 2009 ; Smihatn®

2008). Elles sOengagent dans des analyses laborieuses de cas plut™t qu®™ un recours
la gZnZralisation basZe sur la probabilitZ. Il sOagit dOun mode dOenquste idiographique
permettant, ~ partir de IQanalyse dZtaillZe de cas dOindividus, de dZgager des
caractZristiques concernant ces individus pouvant etre extrapolZs "~ un niveau plus
large. Nous pouvons penser les rZsultats en terme de gZnZralisation thZatite pl

que de gZnZralisation empirique. Dans ce cas de figure, le lecteurifgedesaliens

entre les rZsultats dOune Ztude IPA, sa propre expZrience personnelle et

professionnelle, ainsi que les constats dans la littZrature.

Il nOy a pas de bonne rZponse " la question de la taille de IOZchantilloredénsle
qualitative (Pires 1997) et encore moins dans une Ztude IPA (Smith & Osborne 2008 ;
Smith & Al 2009). La taille releve surtout du degrZ dOengagement dans |10deslyse
Ztudes de cas, de la richesse des cas et des contraintes desnsoelita recherche.

Un aspect distinctif des Ztudes en IPA, cOest I0engagement dans ysee anal
interprZtative dZtaillZe des cas inclus ce qui ne peut pas ttopr@avec un nombre
limitZ de cas. Ainsi, ce serait privilZgier la profondeur " la largeur.
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3.5. Construction de 10Zchantillon

Dans cette recherche, nous tentons dOexplorer, de dZcrire, dOinterprZter dede situer
moyens dZployZs par les participants ~ faire sens de leurs rZactions- contre
transfZrentielles dans leur travail aupres des patients traumatisZs.

La validitZ scientifique en recherche qualitative et interprZtatiweerde la capacitZ

" faire sens du point de vue de IQacteur. Notre attention est ainsiqufaife-sens

du phZnomene, le sens construit par les participants, chacun dans son contexte. Ce
faire-sensdoit tenir compte de la complexitZ de IQobjet dOZtude et de la mdétitude
interactions que le participant initie et auxquelles il rZpond (SavoeZ047).La
fonction de la mZthodologie nOest pas de dicter des regles absolues deag@yoir-f
mais surtout dOaider IOanalyste " rZflZchir pour adapter le plus possitiZtseses,

les modalitZs dOZchantillonnage et la nature des donnZes " IOobjet de sherecherc
voie de constructio(Pires 1997, citZ par Savoie-Zajc 2007 :100).

LOZchantillonnage en mZthode qualitative et interprZtative comprend des
caractZristiques gZnZrales (Glaser & Strauss 1967, Schwandt 1997, Sn200&)al
il est intentionnel (purposive sampling), relevant de IQobjet de recherche, soutenu
thZoriquement et conceptuellement, accessible et rZpond aux criteres sZthique
encadrant la recherche et ceux de la communautZ scientifique ~ qelnéaatee sera

exposZe.

LOZchantillon sZlectionnZ dZtermine par ailleurs |Oangle dOapproche detl@ebjet dOZ
Miles et Huberman (1994) regroupent un ensemble de criteres pour

|GZchantillonnage :

- IQintention du chercheur dans la recherche des cas " Ztudier tels ca® des c

extremes, homogenes, ou dZviants, dans IQobjectif de comparer

- la construction thZorique qui rend opZrationnel IOobjet dOZtude et justifie
IOZchantillon

- les criteres logistiques rendant |0Zchantillon accessible (ZchZances,
accessibilitZs, cozts etc.)

Le processus dOZchantillonnage implique que le chercheur dZcide de son intZrst ~
aborder son objet dOZtude " partir dOun cas unique ou dOune multitude de cas. Chaque
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figure de cas entraine des criteres et des enjeux spZcifiques. Detmsideque nous
avons fait, les cas multiples, deux criteres sont ~ prendre en considZrdtion
diversification et la saturation. Ces criteres sont toutefois liZsepguOil existe deux
formes de diversification, une externe et IQautre interne. Cette dernivwe dels

processus de saturation.

Le principe de diversification est dZfini par Glaser et Strauss (1967) eatamt un
critere majeur de sZlection dans les Zchantillons qualitatifs panatiples. Dans les
recherches qualitatives, le chercheur est appelZ ~ donner le panoramackenublest

possible sur la question en diversifiant les cas, indZpendamment de tgiem&&
statistique (Pires 1997).

La diversification externe porte sur des variables stratZgiques pernudexplorer
une grande diversitZ dOattitudes supposZes autour dOun phZnomene (Michelat 1975 in
Pires 1997).

La diversification interne porte sur une finalitZ thZorique diffZrente.hieecioeur

tente de donner un C portrait global E qui toutefois se limite ~ 10intZrieur dOun groupe
restreint et homogene dOindividus. Cette dZmarche de diversification intepagtie

du processus de saturation empirique (Pires 1997). Le concept de saturation thZorique
est introduit par Glaser et Strauss (1967) qui IOont appliquZ aux concepts (sjtZgorie
Zmergents des donnZes et confrontZes " diffZrents contextes empiriqthescheur

doit dZvelopper les caractZristiques du concept Zmergent et sOassypertiesee
thZorique et son caractere heuristique (Pires 1997). La saturation thZorique dOun
concept est atteinte quand les donnZes nOapportent aucune nouvelle cquacsLristi
concept, ce que Glaser et Strauss ont nomeiegoryOs theoretical saturatidtires

ajoute le concept de C saturation empirique E qui sOapplique sur les doesiZes ell
memes : on parle de saturation empirique quand le chercheur considere que les
derniers entretiens analysZs nOapportent plus de nouvelles informations comcernant |
phZnomene ZtudiZ et juge donc que IOaugmentation du matZriel empirique nOest pas
justifiZze. Le phZnomene de saturation peut tre compris de la fasonnseivaine

analyse suffisamment approfondie des donnZes dOun groupe autour dOun phZnomene
devrait nous permettre de comprendre ce phZnomene tel quOil est vZcu par le groupe,
de fason ~ ce quOune accumulation supplZmentaire de donnZes autour du meme

phZnomene nOapporte plus de nouvelles informations permettant de dZcouvrir des
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aspects non explorZs du phZnomene (Znaniecki 1934 in Pires 1997).

Le principe de saturation est plut™t un critere dOZvaluation mZthodologique de la
constitution de 10Zchantillon. Sur le plan opZrationnel, cOest un critre qui nous
indique ~ quel moment arrster la collecte de donnZes et sur le plan mZihiode), il
nous permet de faire une gZnZralisation empirico-analytique des rZ&ritatgle

A

gZnZrale, les recherches qui recourent ~ IOZchantillon par homogZnZisation
permettent de dZcrire la diversitZ interne dOun groupe et autoriggfnZaalisation

empirique par saturatioPires 1997 : 72).

Notre Ztude explore ainsi les rZactions contre-transfZrentielles aientgpat
traumatisZs afin de comprendre mieux les mZcanismes de transmissiannoa.
LOobijectif est donc de faire une Ztude exhaustive et en profondeur de ce phZnomene

A

Une expZrience commune ~ tous les participants, et qui constitue tee crit
dOZligibilitZ, est la rencontre avec le patient traumatisZ et spnaiiz& quOun
engagement dans un accompagnement thZrapeutique. Le processus de saturation
implique toutefois que I0Zchantillonnage soit Ztabli en maximalisdinetaification

interne.

3.5.1.Criteres de diversification interne

Michelat (1975: 236 in Pires 1997) a dZfini deux groupes de C variables
stratZgiques E visant la diversification :

- les variables gZnZrales comme le sexe, I0%oge, la rZgion etc.

- les variables spZcifiques liZas phZnomene ZtudiZ. Le chercheur choisit ces
variables en fonction des Ztudes antZrieures, ses intuitions thZoriques qui
IOamene " penser que ces variables sont source de diffZrence. Dans notre
Ztude, nous avons pensZ " trois variables spZcifiques :
¥ le contexte de travail : la rencontre thZrapeute - patient traumatisZ pe

advenir dans le cadre dOune pratique exclusive ou diversifiZe, dans un
cadre institutionnel ou libZral, dans un cadre de recherche ou encore dans
le cadre dOun terrain humanitaire dOurgence ou de dZveloppement, dans le
pays du psychothZrapeute ou en expatriation.
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¥ le nombre dOannZes dOexpZrience dans la clinique du trauma: les
thZrapeutes interviewZs appartiennent ~ des %o.ges professionnels diffZrents.
Certains sont au dZbut de leur expZrience professionnelle et dOautres ont
une vingtaine dOannZes dOexpZrience.
¥ la question de la diffZrence culturelle entre le thZrapeute et sentpati
les participants sont de cultures diverses et certains ont travailiss ale
patients venant de cultures diffZrentes, ou encore de communautZs dont
|Gappartenance religieuse ou dont IOhistoire a une spZcificitZ politique par
rapport au pays dOappartenance du psychothZrapeute.
Le choix de diversification par ces variables spZcifiques nous a paru impuota
des questions relevant de la thZorie dOune part, et des diffZrentes espZrience
personnelles de I0Zquipe de recherche, notamment la mienne. La revu detuaeli
sur la question du contre-transfert et de la transmission du trauma sowigne |
nZcessitZ dOexplorer I0implication du contexte de travail. Dans larkttZraylo-
saxonne, les Ztudes effectuZes sur le traumatisme vicarianste¢se traumatique
secondaire ne distinguent pas ces derniers phZnomenes de la fatigue comphssi
ou du burn-out, et encore moins la spZcificitZ des diffZrents contextesvaié tra
(Sabin-Farrell & Turpin 2003). Dans ces memes Ztudes, le nombre dOannZes
dOexpZrience dans la clinique du trauma ainsi que la formation semblemergal
participer de IOimpact du travail sur les thZrapeutes. Certaines Ztudesitnuret
IOanciennetZ professionnelle constitue un facteur protecteur (Baird & Jenkins 2002)
alors que dOautres Ztudes montrent que cOest le nombre dOannZes de tevail dans |
clinique du trauma ainsi que le nombre total de patients traumatisZslgpaotalitZ
des patients qui entrent en jeu (Pearlman & Maclan 1995 ; Brady & Al. 1999). Quant
" la dimension culturelle et politique dans les enjeux contre-transf@isemi les
rZactions face aux rZcits de trauma, elle nOest pas non plus aborti&eZdadss sur
le trauma et le contre transfert. QuOen est-il lorsquOil sOagit dedtrayueae, de
cruautZ humaine dans un contexte politique, de migration ou encore de catastrophe
naturelle, donnant lieu ~ un recours au soin entre un patient et un thZrapeugs dont
appartenances rZsonnent avec des histoires politiques communes ? Cette, questi
bien quQelle ne soit pas abordZe directement dans notre entretien de resleerche,
Ztait sous-jacente au choix de cette variable spZcifique dans kuctos de
IOZchantillon.
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3.5.2.L.OZchantillon

La construction de notre Zchantillon sOest appuyZe sur les principes que nous venons
de dZfinir. Il sOagit donc dOun processus intentionnel dOZchantillparpesvé
sampling pour constituer un Zchantillon de cas multiples, restreint, homogene,
diversifiZ dans son homogZnZitZ.

Le recrutement sOest dZroulZ par le C bouche-"-oreille E pour les th&rapeute
travaillant en libZral au Liban et ~ Paris. Etant psychologue avec utigueréibZrale

et institutionnelle depuis plusieurs annZes au Liban, jOai pu faciléarente
recrutement en passant par mon rZseau professionnel. Les entretiens aupres des
thZrapeutes libanais se sont dZroulZs pendant mon sZjour au Liban (2012 ; 2013 :
2014), sur leurs lieux de travail, donc dans leurs cabinets.

En ce qui concerne les thZrapeutes travaillant dans les institutidfrsrese ou en
mission humanitaire comme expatriZs, plusieurs membres de I0Zquipe déeecherc
Ztaient impliquZs dans la mise en lien et conduisaient les emsretiMathilde
Laroche Joubert B psychologue clinicienne et chercheuse ; Rahmeth Radjack B
psychiatre et chercheuse ; ainsi que moi-meme. Des institutions eneFeanen
Belgique ont ZtZ contactZes et nous ont mis en lien avec des thZrapeatisnt

aupres de patients traumatisZs. Les institutions contactZes ont hdespsc
dOinterventions diverses : h™pitaux publics, centres dOaccueils pour migrants,
organisations humanitaires non gouvernementales. Les entretiens se sont déitoulZs

sur le lieu de travail des participants soit dans un bureau de I0Zquipe de recherche.

Les participants ont ZtZ mis au courant de IOobjectif de la recherth@raieZdure

de IOentretien, de la confidentialitZ quant ~ leur anonymat, et Z@isentants pour
IOutilisation des entretiens dans la recherche et la publication.

Quarante-cing entretiens ont ZtZ conduits et uniquement trente et un rentretie
analysZs sachant quQil y a eu une saturation de donnZes " partir dOune vingtaine
dOentretiens analysZs. Onze autres entretiens ont ZtZ analysZs poum danfirme
saturation de donnZes.

Nous prZsenterons ci dessous les participants qui ont ZtZ identifiZs T1 "~ T35.

3.5.3.Description de la population :
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- Age : les participants sont %.gZs entre 23 et 63 ans

- Genre :vingt-deux femmes et neuf hommes

- NationalitZs : les participants sont de nationalitZs diffZrentes notamment
franeaise, algZrienne, marocaine, belge, bZninoise, brZsilienne, espagnole,
iranienne, italienne, libanaise.

- Contexte de travail : pour des raisons conceptuelles relevant de la spZcificitZ
du contexte de travail, nous avons optZ pour la classification suivante :
contexte stable, contexte de guerre, dOinstabilitZ sZcuritaire et politique,
contexte de catastrophe naturelle. Nous prZciserons Zgalement quand il sOagit
dOun travail dans un contexte dOexpatriation.

- Cadre du travail : nous avons classifiZ les cadres de travail en libZral,
institution, h™opital, mission humanitaire et nous avons spZcifiZ quand le
participant travaillait dans diffZrents cadres " la fois. Cetteipation nous a
paru importante pour explorer la fonction de la diversification du cadre de
travail par rapport au travail exclusif avec les patients traumatis&ncore
dans un cadre unique de travail.

Ainsi nous avons dans notre population des participants travaillants dans
IOhumanitaire dont huit ont des activitZs parallsles (institution, lib&al,
h™pital) ; dans des h™pitaux ; dans des cliniques privZes ; dansutEnstit
qui accueillent des migrants; en libZral.

- Histoire personnelle de trauma :dans notre entretien, nous avons demandZ
aux participants sOils ont vZcu des expZriences traumatiques en ki l&iss
possibilitZ de dZtailler ou de sOabstenir de rZpondre. Dans notre population
nous avons vingt-trois participants qui ont rZpondu par oui ; un participant qui
nOa pas voulu rZpondre " la question ; onze participants qui ont rZpondu par la
nZgative.

- Histoire de trauma dans la gZnZalogie ou dans IQentouragéngt-deux

participants ont rZpondu par oui ; treize participants ont rZpondu par non.

3.5.4.La grille dOentretien en IPA

LOobjectif de IOIPA est la focalisation sur |OexpZrience du participasa ou
comprZhension dOun phZnomene, sa perception et son vZcu du phZnomene.
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DOabord, les questions primaires de IOentretien en IPA portent sur la comprZhension
quOont les participants de leurs expZriences. Il sOagit donc de questions ouvertes.
Dans un deuxieme lieu, les questions secondaires, orientZes par la tlehteis, de
rZpondre ~ des questionnements thZoriques. Ce type de questions interroge ou

dialogue avec les thZories et modsles prZexistants.

3.5.5.Notre entretien de recherche

La recherche a pour but dOanalyser les processus de transmission du traci@atisme
patient ~ son psychothZrapeute/soignant. LOessentiel de la relation -psoigmant

est quOelle se construit au travers dOZchanges intersubjectifs, cartmiests,
dOautres inconscients, vZhiculZs par la relation transfZro-contre-trantéZreatie
contre-transfert est plus accessible ~ Ztudier que le transfert dOund@oinie
mZthodologique : les phZnomenes de transfert sont la plupart du temps dZcrits e
analysZs par le soignant (ou IOobservateur) lui-meme, ce qui introduit un biai$ Zvide
qui correspond justement aux filtres contre-transfZrentiels de celuisciZtldes sur

le contre-transfert sont souvent des Ztudes thZoriques et sOavancent geuaior le

dZlicat de la clinique du contre-transfert.
LOZtude du contre-transfert dans le cadre de cette recherche repose sur deux axes :

- Le premier concerne les mZthodes utilisZes ici pour I0Ztude des contre-
transferts qui nous permettront de dZfinir en quoi ces contre-transferts sont
singuliers lorsquOil sOagit de patients traumatisZs ;

- Le deuxisme concerne |IQanalogie entre la dyade patient/ soignant et la
dyade mere / bZbZ. Cette analogie peut nous offrir un modesle et un outil
pour Ztudier ce qui se passe entre la mere traumatisZe et son bZbgsDans

deux cas, IOun des sujets est traumatisZ, [Oautre, a priori, ne I0est pas.

De nombreuses Ztudes ont montrZ que C quelque chose E du traumatismelgasse de
personne traumatisZe vers le soignant ou le chercheur (Wilson & Lindy 1994 ;
Pearlman & McCann 1990 ; Figley 1995 ; Danielli 1988 ; Dalenberg 2000) et que ce
dernier est amenZ ~ mettre en luvre des dZfenses, des contre-attiadesse
protZger de cette transmission. Par ailleurs, les patients font des pfiur ne pas

trop traumatiser leur soignant, meme si ces efforts sont ambivalents.



De faeson accessoire, il est possible que cette recherche sur les-transferts puisse
dZboucher ensuite sur des outils de formation initiale et continue pour touguteux
ont ~ sOoccuper de patients traumatisZs.

3.5.6.LOentretien semi-structurZ de la recherche

LOentretien est la forme la plus adaptZe pour approcher des ZIZmentsesqiRits

1997 ; Smith & Al. 2009 ; Savoie-Zajc 2013) comme ceux qui sont regroupZs sous le
terme de contre-transferts. Il sOagit donc dOune grille de questions, dont le
regroupement par sections est Ztabli, en premiere intention, sur les différgistres

Zmotionnel, cognitif, reprZsentationnel etc.

LOentretien semi structurZ est conduit par le chercheur avec le paytaipegistrZ
en audio, retranscrit in extenso puis dZpouillZ et analysZ. Les questions sont
diffZrenciZes en C questions principales E et C questions complZmentgiies

N

peuvent stre des C starters E pour encourager |QinterviewZ approfondir ou
dZvelopper certaines de ses rZponses, ou des C shifters E, relances pourumodifie
peu la trajectoire du rZcit par exemple lorsque IQinterviewZ sOenlisandans
rZpZtition du meme theme. Pendant IQentretien, le chercheur note ce @mile s
pertinent dans les rZactions du participant et qui ne sera pas dans kfenesgis
audio : expressions mimiques, toniques et corporelles (langage du corps) ; moments
de tension, dOhyperZmotivitZ, ou, au contraire, moments de dZtachement, de moindre
attrait pour certaines questions, de distractibilitZ voire de moyens dZt@aunZs
Zviter ces questions ou pour arrster IQentretien. Un systeme de codage permet de
garder confidentielles les informations sur les noms des personnes et fiauxe
ZvoquZs. En revanche, le sexe et I0%.ge sont des items retenus, appsrteesiisze
culturelle et religieuse (si la question est pertinente) pour le thZrageptir ses

patients.

Un point plus dZlicat est celui de IOhistoire personnelle du chercheur ou soignant
Comme nous IQavons expliquZ dans le texte, il sOagit ici de se fotaliter
transmission du trauma dans la relation thZrapeutique ou de recherche. Ce qui est
intZressant ici, cOest de savoir si le psychothZrapeute a lui-memenéZou des
expZriences quOil considere comme traumatiques ; sOil accepte d@e#dajreela
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ajoute un intZret supplZmentaire ~ cette question. Un point complZmeesdide
savoir sOil a ressenti, au cours dOZventuelles rencontres antZrieurepeaxsmdes

traumatisZes, un phZnomene de traumatisation par procuration, et de quelle intensitZ.

Il sOagit dOun entretien semi structurZ composZ dOune sZrie de questions regroupZes
selon les registres Zmotionnels, cognitifs, reprZsentationnels et somatique
LOentretien est divisZ en deux parties.

La premiere concerne ce qui est I, avant tout travail thZrapeutique ou toute
observation. Elle aborde IQapproche gZnZrale du thZrapeute aupres des patients
traumatisZs ainsi que de son bagage thZorique. Cette partie renvoie au champ
extZrieur du contre-transfert. La formation professionnelle, 10idZal thZorique auquel
adhere le thZrapeute (Neyraut 1974 ; Donnet 1976), ou encore ses rZfZrences, sont des
facteurs dZterminants dans la mobilisation dZfensive en jeu dans re-tcansfert

ainsi que les modalitZs de leur utilisation comme outil de travails da

|IOaccompagnement du patient.

Dans cette meme partie, une sous-partie traite du vZcu personnel du theZraesut
propres expZriences traumatiques directes ou transgZnZrationnelles ou encore son
expZrience de travail dans un cadre dOexpatriation. Cette sous-partie permet

dOexplorer :

Une Zventuelle spZcificitZ quant " la rZactivitZ contre-transf@terite ~ un vZcu

A

traumatique antZrieur (vulnZrabilitZ ou meilleure adaptation |Gapproche
thZrapeutique) ; les facteurs C troubles E dans les situations dOexpatfiatcart
culturel dOune part et IOabsence de cadre suffisamment contenant poyrelgtehZra

dOautre part, jouent un r’™le dans la capacitZ dOZlaboration du contre-transfert.

Il sOagit dOinterviewer les participants sur un certain nombre de questidmsren-de

du contexte dOune relation, thZrapeutique ou non, dZj~ Ztablie, avec sa dynamique
propre. Nous notons dOabord IO%.ge, la formation gZnZrale du soignant ou du chercheur
et les Zventuelles formations quQil a resues concernant le traumatsumenotons
Zgalement avec grande attention son background professionnel et, en particudier, sOil
dZj travaillZ avec des personnes traumatisZes ou pas. Nous notonses a¥serves
dOusage concernant la discrZtion - si le soignant ou le chercheur maitsllement

dans un contexte C familier E (lieu de consultation, h™opital, groupe de redéiesche
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son pays de rZsidence) ou sOil est expatriZ et, dans ce cas-I", darenigues.

Ensuite viendront les questions sur ce que Smith (2008; 2009) appelle les
C prZconceptions E du participant. Les prZconceptions sont explorZes dans une
perspective de temporalitZ : les questions portent sur des conceptions thZorico
cliniques et des positions des participants en dehors de toute relatiquetitizitse
spZcifique. Le rZcit du participant ~ cette partie de I0entretiensaste revisitZ ~ la

lumiere de ses propos concernant une situation concrete avec les patirgsos
observZs. Dans la premiere partie, cOest le traumatisme commalesitiie, projetZ

sur des personnes supposZes et non identifiZes, qui est explorZ au niveau des
prZconceptions. Dans la deuxisme partie, cOest IOexploration des rZactions au
traumatisme dOun patient rencontrZ, et donc dOune situation thZrapeutique ¥Zcue par |
participant. Dans cette deuxisme partie, le participant est engagZudan®lation
intersubjective qui rentre en jeu et qui modifie ses points de vue efae®ns au

regard du traumatisme.

Cette premiere partie est indispensable du fait que les thZories etatiques autour

de la question du traumatisme sont nombreuses, sOopposent souvent les unes aux
autres et, selon les options personnelles du clinicien ou du chercheur, lesesZfe
mobilisZes et I0Zmergence ainsi que les tentatives dOorganiseméagionts de

IOinconscient correspondant au contre-transfert seront diffZrentes.

Concernant les thZrapies, nous ne prendrons pas en compte leur type mais certains
aspects appara’tront " partir des questions. Toute notre Ztude prend pour objet la
relation et les Zchanges intersubjectifs, que ce soit au cours dOusnefaisgint

partie dOune recherche, de consultations thZrapeutiques, de thZrapies ou dOZvaluations.

La deuxime partie vise |Oexploration des contre-transferts avec destspatie
traumatisZs en se centrant, aupres du thZrapeute interviewZ, sur unensifiritjue

prZcise. Elle concerne de fason plus dZtaillZe les effets shZiapeute/soignant-
observateur de ce quOexprime la personne traumatisZe et les formatiooitiesns
venant du soignant sous des formes diverses, allant du jugement ~ IOemperteDpiec
aux rZactions psychosomatiques. Le participant est invitZ ~ nous raconteir&his

patient et les images qui ont ZmergZ face au rZcit de 10ZvZnaumeatique. Nous

verrons que pour les reprZsentations que le soignant ou IQobservateur crZe sous forme

de petits scenarii que Lachal (2006; 2012) a appelZsdesarii Zmergents| est
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possible dOimaginer un troisisme type de situation, diffZrente de IQinteview
soignant/observateur hors situation ou en situation de thZrapie ou de recueil de
donnZes.

Cette deuxisme partie comprend Zgalement deux sous-parties, os est demandZ au
thZrapeute dOidentifier et de qualifier IQintensitZ des Zmotions aihss qdactions
physiques ressenties face au trauma du patient.

Cette partie nous permettra ainsi dOexplorer les corrZlations entre lasctionsta
priori - prZconceptions - du thZrapeute et IQexpZrience clinique vZcue, tédeeguQel
reconstruite lors de IOentretien.

Les entretiens seront enregistrZs puis retranscrits in extenso ;désnsZenimiques
et corporelles significatives qui auront lieu pendant IQentretien seronmégale
relevZes. Une impression clinique gZnZrale de IQintervieweur sur le discours de

|OinterviewZ sera notZe sur une grille " la fin de IQentretien.

3.5.7.DZroulement des entretiens

Les participants ont ZtZ contactZs par les membres de la recheachg&scdu
recrutement. La prise de contact sOest passZe soit directement ssaphpza des

tiers (institution, collegues). Le premier contact sOZtablit par tZIZphiowe per

courriel afin de mettre au courant le participant de |Qobjectif de Harcke, les
conditions de IQentretien et son dZroulement, et avoir son consentement puis poser
rendez-vous pour la passation. La plupart des participants ont dOemblZe exprimZ leur

intZrst de participer " la recherche.

Lors du rendez-vous, les intervieweurs ont expliquZ les diffZrentes parties de
|Oentretien, prZcisZ de nouveau |Oanonymat des entretiens menZs qui seront
enregistrZs, retranscrits pour ensuite stre analysZs. Un consentemerttaealaslZ

pour IQutilisation du matZriel recueilli pour dOZventuelles publicationsedCeirtels
communications dans le cadre de congres. Les participants Ztaient &usilgiormZs

de la possibilitZ de se dZsister de la recherche " tout moment duspsodesrecueil

de donnZes et de IQanalyse.

Les entretiens ont durZ entre quarante-cing minutes et trois heures. @ertiaitisns

ont dZ se passer en deux temps : Ztant donnZ que les intervieweurstdssinee
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parole aux participants, la libertZ de rentrer dans certains dZtails, tkempdés
points ou de dZvelopper de nouveaux points, certains entretiens pouvaient dZpasser le
temps prZvu. Dans ces situations, IQintervieweur posait un deuxisme rendez-vous pour

poursuivre |Oentretien.

La plupart des entretiens se sont dZroulZs sans difficultZs. Nous avoneiverobs
quelques moments compliquZs dans quelques entretiens. Cela pouvait tFepmarscit

une dZfiance de la part des participants face aux questions relevantspleere
personnelle, ou quand ils nOZtaient pas dOaccord avec certaines formulations de
questions. De plus, ces moments de tension pouvaient etre en lien apwiticitZ

de 10objet dOZtude, le contre-transfert face au trauma, oe le cherchewin$ cert
moments de IQentretien, pouvait stre vZcu sur un mode persZcuteur. Par asleurs, |
questions du contre-transfert ainsi que IOapproche clinique des participantsl@upres
leurs patients pouvaient stre vZcues, dans le premier temps de |Oestretemode

dOune Zvaluation par les chercheurs. Nous reviendrons sur ces points spZcifiques dans

|Oanalyse des entretiens.

3.5.8.Situation de la problZmatique et mise entre parenthese de nos

conceptions thZoriques

Afin dOexplorer la transmission du traumatisme dans le contre-transfentaghe tite

face au patient traumatisZ, nous Ztions traversZs par les questions suivantes.

a. IntensitZ et variabilitZ du vZcu Zmotionnel contre-transfZrentiel

Nous entendons par vZcu Zmotionnel, les Zmotions ressenties et explidetesdit
du patient, de son vZcu traumatique aussi bien que ceux qui sont projetZsysier lui,
le thZrapeute pressent comme Ztant le vZcu du patient au cours dOure siéumce
cure.

Ce qui caractZriserait le vZcu Zmotionnel contre-transfZrentiel auprysatiests
traumatisZs tiendrait = son intensitZ et ~ ses fluctuationsntaflauvent jusqu®”
IQincohZrence.

Il est alors possible dOexplorer le contre-transfert aupres des patientdisisiema se

fondant sur le travail effectuZ sur le contre-transfert en gZnZral.

Nous pouvons dOabord nous rZfZrer ~ ce que Lachal a appelZ la C materras|& atti

dans le contre-transfert, en rZfZrence au concept de Ferenczi sur let traaisfisnel.
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Dans cette disposition contre-transferentielle, IOempathie prZdéximesur I'aspect
primaire de la relation, le transfert maternel, introduit le conceptealation d'objet
ainsi que la prise en compte de ses effets dans le cadre des awdmtZesre ; elle
est une analyse C rZgressive E os prZdominent I'expZrience vZcaeaction,
linfraverbal et le C sentir avec E (C EinfYhlung E). Elle permet " ysteatl'entrer
directement en contact avec C I'enfant dans le patient E (I'infantileldeciy et de

prendre ainsi connaissance des traumatismes subis

Dans cette meme perspective sur les diffZrents mouvements damstie-transfert,
nous rencontrons Zgalement IOidentification du thZrapeute aux figures oe lelgatient
place, dont, notamment, celle de IOagregisacinal 2006).
Lachal souligne dans ce meme passage la violence que peut susatradere
transgressif du rZcit du patient, pouvant Zveiller chez le thZrapeute ddsiede
vengeance de son patient, voire sentiment de folie.
Le contre-transfert comporte Zgalement une composante paternelle. DaraitDac
de la sZance et la reviviscence du trauma, la fonction protectrice dia ca
thZrapeutique nOest-elle pas elle-meme mise ~ mal et questiorinfrii8sante
protZger le patient comme, peut-stre, la loi ~ un moment donnZ a Zifadi#&fd le
faire ?

b. Aspects cognitifs et reprZsentationnels des rZactions contre-

transfZrentielles

Ce statut cognitif sOZlabore en recherchant une cohZrence. Cette cohZstmasnOe
intrinseque au trauma, elle ne peut sOZtablir qu®” condition de replacer cst qui e
arrivZ dans le cadre de sa propre vie, pour le patient et pour le thZrapeuti

intime et la vie collective et relationnelleachal 2006 : 63).

Pour rZinscrire 10expZrience traumatique dans IOhistoire du sujet, afin deegermet
ce dernier de sortir de sa sidZration, du gel pulsionnel, il est question de
repsychisation des zones agoniq@Bskanowski 2002) par une resymbolisation de
I0Zvenement traumatique. Cela dit, la vitalitZ psychique de IQanalygielite est
fortement mobilisZe dans ce quOelle comprend comme capacitZs rejmziselfeat

Le thZrapeute, comme le souligne Lachal, est amenZ " inscrire un C qirelgad

de I0expZrience traumatique du sujet dans sa propre histoire, du moins professionnell

(si 1Oon considere quOil est possible de faire une dissociation de regestrafi, de
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mZtaboliser, de transformer les ZIZments chaotiques, clivZs, en ZIZotefrents
porteurs de sens, aussi douloureux soient-ils. Ce processus de transformation pourrait
advenir gr%oce " la capacitZ de reverie du thZrapeute, usant du contre-transfet

objet transformateur (Bollas).

Toutefois, des noyaux traumatiques irreprZsentables peuvent buter contre des t%oches
aveugles du contre-transfert, enfermant patient et thZrapeute dans itBomZpit
aboutissant ~ une interruption du suivi.

Les diffZrents processus cognitifs et reprZsentationnels en jeu damsréetransfert

seront " Ztudier Zgalement " travers |Qexploration des scZnarii Zn2cjeesles

thZrapeutes en rZaction aux rZcits traumatiques des patients.

c. RZactions somatiques dans le contre-transfert

Quel serait le devenir (sur le coup du rZcit traumatique ou " plus long telene)
IOirreprZsentable de IOexpZrience traumatique transmise par le discousntd® pati
Chez ce dernierla part exclue du souvenir survivrait en secret: clivZe de ses
possibilitZs de reprZsentation sur un mode nZvrotique, elle ne pourragé paslsire

par des mots, mais se manifesterait corporellement (transes hyss(Bpieanowski

2002). Est-ce que le thZrapeute, face "~ la dimension non mZtabolisable et
irreprZsentable du rZcit traumatique, Zvacuera le surplus dOexcitation libre, non
associZe, par la somatisation, meme passagere ? En groupe de supervision, nous
observons souvent dans les rZcits des thZrapeutes la description timidkidesm
somatiques parfois liZs directement ~ la sZance rapportZe ; dOasitressfpiaintes
somatiques sont I", sans stre intZgrZes dans le travail dOZlaboraiiprecliZzpZtant

leur tour le cycle du clivage.

d. SpZcificitZ du contre-transfert chez des thZrapeutes ayant vZcu euxmes
des expZriences traumatiques
Toute rencontre entre patient et thZrapeute est susceptible de radesiveanflits
internes aux thZrapeutes. Cet aspect constitue un des ingrZdients du cofgredtans
tout thZrapeute est amenZ ~ Zlaborer ces Zmergences. La question chunzatigtie
chez les thZrapeutes a ZtZ abordZe dans plusieurs Ztudes qui ont donofates rZs
diffZrenciZs. Certaines Ztudes (Kassam-Adamas 1995 ; Pearlman & N8eBn

13 C. Lachal, le partage du traumatisme- contresfeat avec les patients traumatisZs, Editiongtese sauvage,
collection TRAUMA, 2006 (p.65)
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Jenkins & Baird 2002 ; Follette & Al. 1994) ont identifiZ IOexpZrience persodeelle
trauma comme une variable significative dans les manifestationsm#™ mes post-
traumatiques et de santZ mentale fragile chez les soignants dhnigjlee du trauma.
Toutefois, dDautres Ztudes, notamment celle de Schauben & Frasier (1995) ont trouvZ
que IOhistoire personnelle de trauma est une variable qui nQOinteragit pas
significativement avec les manifestation symptomatiques chezlgeants dans la
clinigue du trauma. Ces diffZrentes Ztudes ne permettent pas de distmguer |
population de thZrapeutes avec un vZcu traumatique personnel ayant effectuZ un
travail thZrapeutique personnel pour gZrer ses propres traumatismes et gatie nOa
pas rZalisZ ce travail. Selon |Oanalyse de la littZrature de Sablh-& Turpin

(2003) il est nZcessaire dOavoir des Ztudes explorant plus en profondeur laApZcific
des interactions entre IOhistoire personnelle et I0impact du travad démgue du

trauma.

e. SpZcificitZ du contre-transfert chez des thZrapeutes en fonction du
contexte de travail

Des Ztudes ont identififSimplication de certains facteurs du contexte de travail dans
IOintensitZ de 10impact de la transmission traumatique chez |lpsutedrat |a
manifestation dOautres sympt™mes. Ainsi, ont ZtZ explorZs I0implicatipndgu t
patients traumatisZs dans la charge totale du travail clinique (Sch&uBmarier
1995), IOexposition aux dZtails graphiques dans le rZcit des patients (Brady & Al
1999), le taux dOagression sur le lieu de travail (Cornille & Meyers 1999), IQacces "
supervision et au soutien (Kassam-Adams 1995). Cependant, plusieurs
caractZristiques relevant du contexte de travail nOont pas ZtZ Zvalsifes déudes.
Notre Ztude a tentZ dOexplorer IOimpact de la formation au travail diaiguia du
trauma ; la spZcificitZ du cadre de travail, notamment IQimplicationco@erte

dOinstabilitZ politique ou encore dOZcart culturel entre le thZrapeute et le patient.

3.5.9.Traitement des donnZes et analyse des entretiens

Nous prZsenterons ci-dessous les Ztapes que nous avons suivies dagséatreéts
donnZes et IQanalyse afin de permettre au lecteur de suivre notre raisodasment
IQinterprZtation en la rendant autant transparente que possible, ZIZment primordia
dans I0approche IPA.
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LOIPA est essentiellement analytique comme la plupart des approgisgsteriogie
qualitative. Elle peut stre caractZrisZe par un groupe de processus commelsis D
quOavancer du particulier au partagZ et du descriptif ~ IQinterprZtatif (irtipes
communs P tels que I0engagement dans la comprZhension du point de vue du
participant et un regard psychologique surfégre-sengpersonnel dans un contexte
particulier. Ces principes restent flexibles selon la t%.che analytitle 2809). Les
chercheurs en IPA (Eatough & Smith 2008 ; Larkin & Al. 2006 ; Smith 2004)
dZcrivent IOanalyse comme Ztant itZrative et inductive suivant cestaa£gies que

nous avons appliquZes dans notre traitement des donnZes :

- Une analyse linZaire des propos des participants et une comprZhension du
discours de chacun dOeux.

- LOidentification des themes Zmergents du matZriel en soulignant les
convergences et les divergences, les ZlIZments communs et les nuances.
Pour cela, nous avons commencZ dOabord par |Oanalyse longitudinale de
cas uniques puis nous sommes passZs progressivement ~ IQanalyse
transversale des cas multiples.

- Engager un dialogue entre les chercheurs, leur codage des donnZes et leur
savoir clinique, autour du sens que nous pourrions apposer sur les propos
des participants dans la particularitZ du contexte de chacun. COest ce
dialogue qui amene " la construction dOun rZcit plus interprZtatif du
matZriel.

- LOZlaboration dOune structure qui Ztablit les relations entre les diffZrents
themes Zmergents.

- LOorganisation de tout ce matZriel sous un format qui permet aux donnZes
analysZes dOstre retracZes " travers ce processus, depuis les coesmentai
initiaux des retranscriptions, en passant par le regroupement des unitZs de
sens et le dZveloppement thZmatique jusquQ” la structure finale des themes.

- Le recours " la supervision, la collaboration ou encore |Qaudit afin de tester
et de dZvelopper la cohZrence et la crZdibilitZ des interprZtations.

- La rZdaction dOune analyse appuyZe par des commentaires dZtaillZs des
extraits du matZriel qui accompagne le lecteur " travers IQinterpriitation
donnant acces aux dZtails des themes et parfois ~ un support visuel

(diagramme ou tableau).
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- La rZflexion sur ses propres perceptions, conceptions et processus.

a. Premisre Ztape : la lecture approfondie

Elle consiste en une lecture approfondie de chaque entretien en tentamtirdelee
participant au centre de notre analyse. Cette Ztape est traversZe garterde
submergement par des questionnements et des commentaires que nous avons pu avoir
au premier contact avec le matZriel. Afin de mOastreindre ~ mer cemttes propos

de chaque participant, jOai eu recours ~ IQannotation dans un carnet de bord, oe je note
mes impressions, mes questionnements, les thZories qui me viennepiit' éOeres
premiers commentaires. Il sOagit dOun premier exercice de mise en paoenthese
bracketing(Pailler 2003 ; Smith 2009) visant le dZcentrage. Par ailleurs, ce carnet a

A

servi dOoutil dOauto-observation quant ~ IOZvolution de ma pensZe, " travers
IOZvolution de la recherche et de IQanalyse. JOai pu soumettre ces iresnamenta
autres chercheurs de 10Zquipe. Il mOa Zgalement permis de noter ores cZiairt-
transfZrentielles de chercheuse et de clinicienne face aux propos dflinidiesss -
participants ~ la recherche. Comme jOai pu |OZvoquer prZcZdemment, certains
entretiens rZsonnaient plus particulisrement avec ma propre expZrience
professionnelle ou encore renvoyait = mon histoire personnelle. Par ailleurse ™ ce
Ztape, jOai pu mOapercevoir des liens qui se construisaient dan®le efciong de
IOentretien ou encore des contradictions et des paradoxes, dOintrigues amenant ~
questionner [Qintrication des mZcanismes de dZfenses mobilisZs denatitm
dOentretien et ceux resurgissant de la situation clinique de trauma regnZendaht

|Qentretien.

b. Deuxieme Ztape : la prise de note initiale

Elle consiste en une annotation tres dZtaillZe qui a permis de produineemtge de
notes et de commentaires comprZhensibles. Parmi ces annotations, figieaient
commentaires descriptifs ~ portZe essentiellement phZnomZnologique eamepre
fidelement le sens explicite amenZ par les participants. Ces cui@ines reprennent
les objets importants qui semblent structurer les pensZes et leseesgZries
participants. Je me suis engagZe dans une rZflexion autour de |QOexpZrieagesde c
participant et la relation quQil entretient avec les choses importamtesnstituent

son monde.



DOautres commentaires dOordre plus interprZtatif dZnotent ce qui mOdredesblZ e
raisons ou objets sous-jacents " ces ZIZments dans le discours idgsmaptat Cette
partie interprZtative sOappuie sur plusieurs pistes dont le choix du langage par |
participant, le contexte dans lequel il travaille et il baigne,sea$sociations dOidZes
dans son discours. Elle permet dOidentifier des themes plus abstraitsneoasta’

un niveau conceptuel. Il sOagit I" dOune tentative de mise en sendsgeda sens

par les participants, impliquant la double hermZneutique ZvoquZe prZcZdemment.

c. Troisisme Ztape : IOZlaboration des themes Zmergents

LOanalyse des annotations exploratoire ouvre la voie ~ IQidentificationerdes t
Zmergents en les appuyant par des courtes sZquences des entretiens. Ritta que ¢
procZdure semble fragmenter IQexpZrience des participants en dZcoupant leur discours
et I0intZgrant dans des themes plus gZnZraux, cette expZrience est de nouveau
reconstituZe sous une forme plus conceptuelle ~ la fin de IOanalystherbes
Zmergents sont suffisamment spZcifiques pour stre ancrZs dans les diEsurs
participants et suffisamment abstraits pour etre conceptuels. Hliletrent la
comprZhension de la partie du discours " partir du tout et du tout ~ partipaetita

De plus, les themes Zmergents refletent aussi bien la parole désipsarts que

|OinterprZtation de IQanalyste.

d. Quatrieme Ztape : la quste du lien " travers les themes Zmergents

Afin de mettre en lien les themes Zmergents, IOIPA (Smith 2009) prZéenise
regroupement de ces derniers en mZta-thersegef-ordinate thems partir des

criteres suivants :

- LOabstraction : elle consiste en |Oidentification des schZmas communs
entre les themes Zmergents, rassembler ceux qui se ressemblent sous un
mZta-theme

- La subsomption : elle concerne les themes qui peuvent se rassembler pour
constituer un mZta-theme

- La polarisation : elle consiste en un regroupement " partir des difé&enc

et des oppositions au lieu des ressemblances
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- La contextualisation : elle consiste en un regroupement ~ partir des
constellations de themes Zmergents dans le discours du participant, le
moment o le theme Zmerge dans le rZcit du participant

- Le numZrotage ou la frZquence dOapparition : Ztant dans une approche
qualitative, certains themes semblent essentiels dans le rZcit dOun
participant de par la frZquence de son Zmergence ou encore la pertinence
du moment de son Zmergence dans un contexte particulier

- La fonction du theme Zmergent dans le rZcit : IQorganisation des themes
selon leurs fonctions dans le rZcit du participant permet de dZpasser le
niveau premier des mots utilisZs par le participant et de donner sens " |
fonction de ces mots au regard de son expZrience vZcue

Ces stratZgies de regroupement ne sont pas mutuellement exclusives. Nous

avons eu recours " [Oune et IQautre selon ce qui nous est apparu comme

pertinent pour IOanalyse.

e. Cinquieme Ztape : passer " |QOentretien suivant

EngagZe dans une position idiographique, IOIPA prZconise de traiter, dans un premier
temps, chaque entretien dans sa particularitZ. Il est donc nZcesgaoeZaker par la

meme mise en parenthesébrcketing des themes Zmergents de IOanalyse dOun
entretien afin de donner ~ IQentretien suivant toute sa place et teingif &t sa
spZcificitZ. Cette stratZgie nous a permis de relever les diffZrenes nuances dans

le vZcu de chacun, permettant de questionner IQimplication de certairgesvseia

que le contexte de travail, la culture et IOhistoire dans les rZactotre-

transfZrentielles face aux rZcits traumatiques.

f. Sixieme Ztape : la recherche de patterns " travers les entretiens

Cette Ztape consiste en un regard transversal sur les diffZrentessad@gstretiens
effectuZes " la recherche de themes Zmergents qui reviennent ou deasairse
recoupent. Certaines analyses ont permis de clarifier ou dOapprofondir dDautres. Cette
Ztape permet de passer ~ un niveau plus ZlevZ de thZorisation ancrZeadalysé

des donnZes.
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LOapproche en IPA ne pose pas de regles sur la dZtermination des mZAa-theme

partir de la frZquence de leur apparition. Le choix des themes et deghamdés

dZpendra de leur pertinence et du niveau de leur apparition. Certains themes nous ont
paru particulierement importants de par leur richesse et le niveau décatarn

quOils peuvent apporter ~ dOautres themes Zmergents ou ~ notre objet dOZtude. DOautres
ont ZtZ retenus parce quQils permettent de questionner certains concegteshZori
rZpandus.

3.5.10.La validation des rZsultats

Les criteres dOZvaluation de la qualitZ et de la validitZ dOune retParcheondent
essentiellement ~ ceux posZs par Yardley (2000 : 2008). Celle-ci prZsente quatr

principes gZnZraux pour Zvaluer la qualitZ dOune Ztude qualitative.

Le premier principe est la sensibilitZ de I0Ztude au contexte téésmjilieu socio-

culturel o se situe la recherche, la littZrature sur le sujet,rett&riel rZcoltZ aupres

des participants. Le choix de IOIPA tZmoigne dOemblZe de cettetZemsibodntexte

" travers la valorisation de IOidiographique et du particulier. DOabord, dans notre
processus dOZchantillonnage intentionnel, nous avons visZ dOexplorer le contre-
transfert dans un contexte particulier, celui de la rencontre avec |ptedigmatisZ,

en diversifiant les cadres de cette rencontre afin dOexplorer son impaite, B®is
processus dOentretien et IQinteraction entre le participant et le ctsenchanalysZs

et les contre-attitudes et le contre-transfert du chercheur sontvatieattit notZs et

intZgrZs dans le matZriel analysZ.

La sensibilitZ au contexte est Zgalement pereue dans les difZrétstpes de
|Oanalyse des donnZes faiee-sensde la tentative des participants ~ faire sens de
leurs expZriences sollicite une immersion dans le monde de ces dermiers. U
attention particulisre est accordZe aux processus mis en fuvre dans levasiames

ainsi qu®” la comprZhension des contextes desquels ils Znoncent leurs discours.
LOanalyse est circulaire et itZrative, toujours ancrZe dans les propastidgmnts

avec lesquels jOillustre les rZsultats et les interprZtations.

Enfin, la revue de la littZrature est une Ztape importante bien qué@ellienne en
dernier lieu afin de ne pas influencer I0analyse du matZriel. Dans urr peemi le
choix de IOobjet dOZtude est en rZponse aux besoins constatZs au niveau de la
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littZrature sur le sujet et dans un second temps, la discussion déstgZsstl un
dialogue avec cette littZrature.

Le deuxisme principe de Yardley est IOengagement et la rigueur. Notre Ztude
tZmoigne de ce critere en tant quOZquipe de chercheurs dOune part, et au niveau
individuel, en tant que clinicienne et chercheuse, dans plusieurs aspedtts. Cet
recherche a ZtZ coneue " partir dOun vif intZret thZorico-clinique portZ ~ sgin obj
dOZtude, la transmission du trauma, qui remonte "~ 2006 et dont la visZe deeecherc

vu le jour avec la publication de Lachéke partage du traumatismg006). Les
chercheurs et chercheuses de I0Zquipe ont tous une pratique dans la clinique du
trauma. Les uns et les autres ont entre cing et quarante annZes dOexmimsnce
diffZrents contextes : institutionnels, hospitaliers, missions humasijtaiebinets

privZs et recherches. Depuis sa conception en 2010, IOZquipe de chercheurs et de
chercheuses fait des rZunions bimensuelles pour discuter de chaque Ztape de s
Zlaboration. La revue de la littZrature ~ la lumiere des diffZrenigreences
cliniques a amenZ I0Zquipe "~ penser la recherche selon deux axes dOafyeehe : |
portant sur IOZtude de la transmission du trauma dOune mere ~ son bZbZ et |Qaxe
portant sur IOexploration du contre-transfert chez les thZrapeutes travaillantaupre
patients traumatisZs (Lachal 2006 ; Mouchenik & al. 2012 ; Moro & al. 2014).
LOapproche mZthodologique ainsi que la grille dOentretien semi-directif onaidvoluZ

fur et ~ mesure que I0Zlaboration de groupe avaneait. Une premisre Ztudeipialita
exploratoire de IOaxe portant sur [Oexploration du contre-transfert a AiZestect

2011 (El-Husseini 2011 ; El-Husseini & al. 2014) en suivant une grille dOanalyse de
contenu construite par I0Zquipe de recherche. Cette Ztude a permis une premisre
Zvaluation de notre grille dOentretien et dOanalyse qui nous a menZ aulGix de

Ce changement a ZtZ dZcidZ dans un souci dOune grande attention " la parole des
participants comme experts imposant une rigueur plus soutenue quOaccorde
IGapproche IPA et surtout un engagement " rester au plus pres de IQexpZrience vZcue
de ces derniers. Ainsi, notre Ztude propose la possibilitZ dOaccZder ateparticul
partant du principe idiographique, ~ travers la description des expZriences
individuelles. Toutefois, elle ne sOy limite pas, et donne acces augsieommuns

aux diffZrents participants "~ travers une interprZtation du sens qui se dZgdesgent

expZriences individuelles.

Le troisisme principe de Yardley est la transparence et la cohZrébaieessayZ tout
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au long de ce travail, et conformZment ~ ce que prZconise IOIPA, de diire ¢
Ztape de la recherche, permettant au lecteur de suivre clairement ésspsoc
opZrationnel : la construction de 10Zchantillon, le dZroulement des entf@érakyde

du matZriel et IOZlaboration de son interprZtation. De plus, jOai tenuvepigse
nuances, les oppositions ou contradictions en les prZsentant dans une lecure qui
reconstruit un sens, sans ~ aucun moment, enfermer le matZriel dans ture lec
interprZtative unique. Ainsi, dans une perspective de transparence et de &hZrenc
devrait etre possible dOapporter dOautres interprZtations selon les diffZrentes

N

sensibilitZs cliniques. Je me rZfere ~ Roussillon qui expliquairi@Zquence
clinigue qui ne se donnerait comme interprZtable que dOune seule maniete aurai
toutes les chances de nOestre quOune clinique ad hoc, quOune clinique trafiquZe pour
les besoins de la dZmonstration, elle nOest jamais alors en mesung GelXmentir

la thZorieE, ce serait une clinique CappliquZeE, une clinique Csous

influenceERoussillon 2015, p.7).

Le dernier principe de Yardley est celui de IOimpact et de IQimportd®cdudke. Elle

prZcise quOune Ztude aussi rigoureuse soit-elle est validZe par 10intizeteOut
IOimportance quOy accorde le lecteur. COest ce ~ quoi nous aspirons en vous exposant
ce travail qui a suscitZ un grand intZret pour nous en tant quOZquipe de retlerche e

clinicien(nes).

Par ailleurs, IQanalyse du matZriel est passZe par des critresatiOzvetl de
validation plus prZcis. Comme mentionnZ prZcZdemment, la codificationyd®anal
des entretiens et la construction des themes Zmergents ont ZtZ sonenislidation

inter-jury dOune part, et ~ une validation par les participants dOautre part.

Tout au long du traitement des donnZes, jOai eu la possibilitZ dOenddinsut@is

espaces distincts : deux sZminaires de recherches mensuels avec deux groupes
diffZrents de doctorants ainsi quOune rZunion bimensuelle avec I0Zquipe de recherche
composZes dOune dizaine de chercheurs. Par ailleurs, les rZsultats raehZgsfe

soumis aux participants " la recherche par courriel. Certains ont rZpondu par courriel

et dOautres ont ZtZ rencontrZs pour discuter et avoir leur retour.

Ainsi, les themes retenus et les rZsultats prZsentZs sont cewntipiassZs par la
triangulation avec dOautres chercheurs et surtout avec les participants lgupsent
" meme de juger de la pertinence des analyses par rapport ~ leurs discours.
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Une autre dimension de validation est le retour dOautres clinicienscbiecing dans
le cadre des colloques o« jOai communiquZ les premiers rZsultats de la rétherche.

3.5.11.0Organisation des donnZes

Afin dOorganiser les donnZes recueillis dans les trente-et-un entré@es) jecours

au logiciel de traitement de donnZes qualitatives NVIVO version 10 ZlphofISR
International. Ce logiciel crZe en 1999 par Tom Richards a ZvoluZ jusquO” sa dixism
version commercialisZe en 2012 et dont je me suis servie. Son objedibader "
IQorganisation et IOanalyse de donnZes non numZriques et non structurZes| Le logicie
permet de classer, trier et mettre en ordre IQinformation, examineatemseéntre

les donnZes, combiner IQanalyse avec la mise en lien, la mise efafoetieerche et

la modZlisation de IQinformation. Le chercheur peut identifier des tendanseles
donnZes et examiner transversalement IQinformation de diffZrentes fastitisag

le moteur de recherche et de requete du logiciel. NVIVO peut stre ufiisif une

grande marge de mZthodes de recherche dont la recherche-action, |Oanalyse de
discours, la thZorie ancrZe, I0IPA, la revue de la littZrature etcudillacdes
donnZes en format audio, vidZo, photos, word, PDF ainsi que des donnZes extraites du
web et des rZseaux sociaux. Le chercheur peut importer des donnZes de diffZrente
applications (excel, word, EndNote etc.). Il peut Zgalement commander des
transcriptions des projets dans NVIVO sous forme de rapports de projet permettant
pZriodiqguement dOavoir un apersu sur I0Zvolution du travail et de les partager avec
IOZquipe de recherche. Le logiciel existe en plusieurs langues (anglaiis,frane
allemand, portugais, espagnole et en chinois format simplifiZ ainsi quOuoa vers

sZparZe en japonais).

Cet outil est de plus en plus rZpandu dans les recherches qualitatives lde pa
facilitation du travail dOorganisation quOil permet ainsi que de la pssibili
dOobjectiver certaines tendances dans les rZsultats en parcourant simeteme
rapidement le matZriel. Ainsi, pour vZrifier IQoccurrence de telle owa¢figorie

14 JournZe scientifique : ProblZmatiques contempasanelinique transculturelle - mars 2014 ~ Paris ;
PUBLICUM UTRPP : groupe de rZflexion et dOZchaclgégque - mars 2014 " IQuniversitZ de Paris 13
Villetaneuse ; 18 collogue de IQautre : effets de la mondialisatioria rencontre clinique - octobre 2014 °
Lyon ; XVeme journZe doctorale du SIUEERPP : Psysithologies de la vie contemporaine B Du culturel *
IOuniversel dans les dispositifs cliniques - dZoe@®il4 ~ Angers ; ESCAP- From research to clinpralktice,
linking the expertise- Juin 2015 ~ Madrid ; Collagjinternational de la Lebanese Psychological Assioci-
Psychology in the Arab rZgion, between adversity rasilience- Octobre 2015 ~ Beyrouth
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dans un nombre dOentretiens, nous pouvons en faire une requete et le moteur de
recherche va parcourir la totalitZ des catZgoriesiggnoeuds), les rassembler en
mettant en Zvidence les sZquences dOentretiens qui y sont liZs. |[Zgeteraent
dOaffilier les catZgories @hild nodes™ des catZgories plus larggsrent nodes

jusqu®~ les regrouper sous un theme et ensuite en mZta-theme.
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4. PRESENTATION DES RESULTATS

4.1.PrZsentation des participants "~ la recherche

Nous rappelons que les donnZes permettant dOidentifier les participantg ont Zt

anonymisZs.

Nous prZsenterons ci-dessous les participants qui ont ZtZ identifiZs T1 ~ T35.

D Age Genre Langug utilisZe au Formation spZcifique au Professon
quotidien trauma
T1 32| M Franeais Non Psychologue
T2 29| F Franeais Non Psychologue
T3 37| F Franeais Oui Psychologue
T4 5 | F Franeais Oui Psychologue
T5 50 | F Franeais Oui MZdecin- PsychothZrapeute
i . PsychiatreAnthropologue
T6 48 | F Franeais Oui PsychothZrapeute
T.8 31| M Franeais Oui Psychologue
T.9 56 | F Franeais Non Psychologue
T.10 33| M Arabe et Franeais Non Psychologue
T.11 40 | F Franeais Non Psychologue
T.12 25| F Franeais Non Psychologue
T.13 35| M Franeais Non Psychiatre
T.14 63| M Arabe- Franeais Non Psychatre- Psychanalyste
T.15 51| F Franeais Oui Psychologue
T.16 33| F Arabe- Franeais Non Psychologue
T17 52| F Franeais Non Psychiatre
T18 4 | F Franeais Non Psychologue
T21 30| M Franeais Non Psychiatre
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T22 39| M Franeais Oui PsychothZrapeute
T23 49 | F Franeais Non PsychothZrapeute
T24 44 | F Franeais Non PZdopsychiatre
T25 30| F Franeais Non Psychologue
T26 23| F Franeais Non PsychothZrapeute
T27 30| F Franeais Oui Psychologue
T28 30| F Franeais Non Psychologue
T29 41 | F Franeais Oui Psychologue
T30 | Inaudible | M Franeais- Portugais Non Psychiatre
T32 32| F Franeais Oui Psychiatre
T33 34| M Franeais Oui Psychologuegsychanalyste
T34 32| F Arabe + Franeais Non psychologue clinicienne et
psychothZrapeute
T35 30| F Arabe Non psychothZrapeute
Age : Les participants sont %.gZs entre 23 et 63 ans
Tranche dO%.ge 20-30 3140 4150 5160 61-70
Nombre de participantg 8 11 6 4 1
Genre : vingt-deux femmes et neuf hommes.
NationalitZ
AlgZrienne | Belge | BZninoise| BrZsilienne| Espagnole| Franeaise| Iranienne | Italienne | Libanaise| Marocaine
1 1 1 2 1 16 1 2 5 1

Contexte de travalil

Ci-dessous les rZsultats dZtaillZs
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catastropheaturelle + instabilitZ

32| M sZcuritaire
catastrophe naturelle + instabilitZ
29| F 2 o2
sZcuritaire
37 | F catastrophe naturelle
59 | F catastrophe naturelle
50 | F stable (France)
48 | F stable (France)
catastrophe naturelle + instabilitZ
31| M 5 oo
sZcuitaire
catastrophe naturelle + instabilitZ
56 | F 2 oo
sZcuritaire
33| M instabilitZ sZcuritaire + politique
40 | F contexte de guerre
25| F stable (France)
contexte de guerre + instabilitZ
35| M 5 "
sZcuritaire et politique
contexe de guerre + instabilitZ
63 | M 3 e =
sZcuritaire et politique
51| F stable (France)
contexte de guerre + instabilitZ
33| F 5 e "
sZcuritaire et politique
52 | F stable (France)
4 | F stable (France)
30| M stable (France)
39| M stable (France)
49 | F stable (France)
44 | F stable (France)
30| F stable (France)
23 | F stable (France)
30| F stable (France et Italie)
30| F stable (France)
41 | F stable (France)
Inaudible | M stable (France)
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T32 32| F stable (France)

T33 34| M stable (France)

T34 2| F C9ntgxt¢ de guerre + instabilitZ

sZcuritaire et politique
T35 30| F cgnte>l<te. de guerre + instabilitZ
sZcuritaire et politique
Cadre du travail

Type: Humanitaire/

ID Age Genre Profession institution avec les
migrants/ clinique privZe

T1 32| M Psychologue missions humanitaires
Missions humanitaire +

T2 29| F Psychologue autre (pas prZcisZ mais
probablement en libZral)
Missions humanitaire +

T3 37 | F Psychologue autre (pas prZcisZ mais
probablement en libZral)
Mission Humanitaire +

T4 59 | F Psydologue libZral

T5 50| F MZdecin- PsychothZrapeute Institution pour migrants

PsychiatreAnthropologue- I .

T6 48 | F PsychothZrapeute Institution pour migrants

T.8 31| M Psychologue Missions humanitaires

T.9 56 | F Psychologue Missions humaitaires
Mission Humanitaire +

T.10 33| M Psychologue libZral
Mission Humanitaire +

T.11 40 | F Psychologue institutions (migrants,
toxicomanes)

T.12 25| F Psychologue Institution pour migrants

T.13 35| M Psychiatre In;tltytlon pour migrants +
Mission pourrecherche

T.14 63| M Psychiatre Psychanalyste Mission humanitaire +

h™pital + libZral

9¢




T.15 51| F Psychologue Institution pour migrants
T.16 33| F Psychologue Institution pour migrants
T17 52 | F Psychiatre H™npital
T18 44 | F LibZral
Psychologue
T21 30| M Psychiatre H™npital
T22 39| M PsychothZrapeute H™pital
T23 49 | F PsychothZrapeute H™pital
T24 44 | F PZdopsychiatre H™pital
T25 30| F Psychologue H™pital
T26 23| F PsychothZrapeute H™pital
T27 30| F Psychologue H™pital
T28 30| F Psychologue Doctorante B these
T29 41 | F Psychologue H™pital
T30 Inaudible| M Psychiatre Institution
T32 32| F Psychiatre Institution pour adolescents
T33 34| M Psychologugsychanalyste H™pital
T34 32| F psychologue clinicienne et Hl_JrTJanitaire + clinique
psychothZrapeute privZe

5 Institution pour migrants

T35 30| F psychothZrapeute (centre d'accueil pour ex-
torturZs)

Histoire personnelle de trauma

ExpZrience trauma

ID Age Genre | Pays d'origine personnel
T1 32| M Iran Oui
T2 29| F France Oui
T3 37| F France- origines algZriennes et polonaises Oui
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T4 59 France Qui
T5 50 France- origine armZnienne Non
T6 48 France origine malgache QOui
T.8 31 Belgique Oui
T.9 56 France Non
T.10 33 Liban Oui
T.11 40 France Non
T.12 25 France Non
T.13 35 France Oui
T.14 63 Liban Oui
T.15 51 Maroc Non
T.16 33 Liban Oui
T17 52 France Oui
T18 44 France- origines polonaises Oui
T21 30 BrZsil Oui
T22 39 AlgZrie Non
T23 49 France Oui
T24 44 Espagne Oui
T25 30 France Non
T26 23 France Oui
T27 30 Italie Non
T28 30 BZnin Non
T29 41 France Qui
T30 Inaudible BrZsil Ne veut pas rZpondre
T32 32 France origines italiennes Qui
T33 34 Italie QOui
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32

Liban

Oui

30

Liban

Oui

Histoire de trauma dans la gZnZalogie ou dans IOentourage

32| M Iran Oui
29| F France Non
37 | F France- origines algZriennes et polonais{ Oui
59 | F France Oui
50 | F France- origine armZnienne Oui
48 | F France origine malgache Oui
31| M Belgique Oui
56 | F France Non
33| M Liban Oui
40 | F France Oui
25| F France Non
35| M France Oui
63 | M Liban Oui
51| F Maroc Non
33|F Liban Oui
52 | F France Oui
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T18 44 | F France- origines polonaises Oui
T21 30 | M BrZsil Non
T22 39| M AlgZrie Oui
T23 49 | F France Oui
T24 44 | F Espagne Oui
T25 30| F France Non
T26 23 | F France Non
T27 30 | F Italie Non
T28 30| F BZnin Non
T29 41 | F France Non
T30 | Inaudible | M BrZsil Non
T32 32| F Frarce- origines italiennes Oui
T33 34 | M Italie Oui
T34 32 | F Liban Non
T35 30 | F Liban Oui

Les entretiens, conduits par trois chercheuses, sont au nombre de quarante-cing. Nous
exposerons ci-apres dix entretiens dans une analyse longitudinale, pour ensuite
prZsenter IOanalyse transversale de trente et un entretiens. Nous nousasetdmes

dans IQanalyse des entretiens une fois que nous avons abouti ~ une saturation des

donnZes.

LOanalyse longitudinale porte sur neuf entretiens : T.1; T.8 ; T.9; T.10 ;TT1RL;;

T.13; T.14; T.16. LOintZret de la prZsentation des analyses longitudirtatis es
permettre au lecteur de suivre notre approche de pres, dDaccompagner le cheminement
analytique afin de pouvoir y apporter son point de vue, et dOavoir une idZe plus
globale sur la totalitZ de IQentretien.

Nous avons sZlectionnZ ces entretiens, en particulier, de par la diveesig,
|Oapprofondissement et la richesse de leur matZriel. Les informatiopZesZda ces
entretiens offrent un portrait global du phZnomene ZtudiZ : le contre- tratesisria
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clinigue du trauma. Nous avons constatZ que IOexploration approfondie de ces
entretiens aboutit ~ une saturation empirique (Pires 1997).

Pour la prZsentation des analyses longitudinales, nous avons organisZ IOanalyse de
matZriel en 4 grandes parties :

- Les ZIZments biographiques des thZrapeutes B participantége, nationalitZ, des
ZIZments de sa formation et sa pratique professionnelle ;

- LOnistoire personnelle de traumaexploration dOexpZriences traumatiques dans la
vie du thZrapeute, son entourage ou sa gZnZalogie ainsi que son apprZciation de
IOinfluence quOune expZrience traumatique peut avoir dans la pratique clinique ;

- Les Zlaborations sur la position thZorico-clinique et prZ-conceptis concernant

la clinique du trauma: regroupement du matZriel de IOentretien qui releve des
positions thZoriques et des prZ-conceptions du thZrapeute autour des questions du
contre transfert, du trauma, de IQattitude thZrapeutique aupres des patiestssizs,

les spZcificitZs relevant de cette clinique ;

- La transmission du trauma: Zlaborations du thZrapeute concernant la question de

la transmission du trauma ainsi que les indicateurs de transmissioraticaien
ZnoncZs dans ses propos ou encore se dZgageant des associations dans sa narration.
- Le contexte: cette partie appara’t dans les entretiens oe les ZIZmentos@acau
contexte du travail semblent impacter la relation thZrapeutique ou interfZre
sensiblement dans les rZactions contre transfZrentielles.

- Situation choisie: le rZcit du thZrapeute autour de la situation clinique choisie, ainsi
que les ZIZments dOanalyse sOy rapportant. Dans certains entretiens nopi avons

la retranscription in extenso la situation prZsentZe parce quOil nouswppatani de
permettre au lecteur de suivre IOZvolution de la narration et sa structuration.

- ScZnario Zmergent le rZcit du thZrapeute autour de son scZnario Zmergent est
souvent retranscrit in extenso afin de donner une visibilitZ de notre lecamalyte,
permettre de faire le lien avec le rZcit sur la situation chdi€ianalyse porte sur les
Zcarts entre scZnario et rZcit au niveau du point de vue, de IOempathie, des
reprZsentations et du sens, IQapparition dOZIZments sensoriels, |OZlatooratian a
scZnario et les mZcanismes de dZfense, quand ils sont identifiables.

- Processus et nZgociations contre-transfZrentielsun apereu sur le processus
contre transfZrentiel tel quOil appara’t tout au long de IQentretien, @t erett
perspective les nZgociations psychiques entre la position thZorique ou le surmoi
professionnel et le vZcu clinique, tel quOil est ZlaborZ. Nous avons teraf#relen
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avant les processus observZs dans les diffZrents entretiens. LOsbjdetifi&gager
toutes les manifestations contre transfZrentielles observables datisidae du
trauma, que nous avons identifiZ dans notre population de thZrapeutes.
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4.2. Analyse longitudinale

4.2.1.T.1
a. ElZments biographiques

T.1 est un thZrapeute de 32 ans dQorigine iranienne. Il a ZtZ contactZ gour cett
recherche " travers IQorganisation non gouvernementale o il travaille. Il a dOabord fa
une formation en ethnologie et son intZrst pour les soins traditionnels 164 eeng

une formation en psychologie. Il travaille comme psychologue expatriZ en missions
humanitaires. Il nOa jamais reeu de formations spZcifiques en cliniguautha,
toutefois, il dit avoir beaucoup lu sur le sujet. Plus loin dans IQentrétisoysi
informe quOil a participZ ~ une breve formation de relaxation. Sa pratique est

exclusivement aupres de patients traumatisZs.

b. Histoire personnelle de trauma

T.1 explique quOil a vZqlusieurs chosesraumatiques, des choses qui semblent
sOentremeler et se superposer. La rZvolution en Iran quand il avait 5 ans, lawuerre
pays et les bombardements le soilgu@rre entre les parentoonclue par un divorce,
ainsi quOune sZparation entre lui et ses les parents. Cette sZparafionZaue
comme rZsultante de la situation de guerre dans le pays ainsi que ducoojiljal

des parents. A partir de cette sZparation, T.1 nOa plus vu son pere.

Son discours tZmoigne de la confusion vZcue " cette Zpoque entre lestdiffZre
conflits. Des vZcus dOincertitude pour IOavenir, de menace de perte, deesolitude
dbabandon, Ztant gZnZrZs par la situation de changements inquiZtants etid@guerre
le pays :

JOai vZcu la rZvolution, jOavais 5 ans ~ 10Zpoque cOZtait assez dur, normalement on
doit pas se rappeler beaucoup de ces annZes I" quoi ~ 5 ans, mais moi je méerappel
que cOZtait vraiment un ZvZnement traumatique, tout changeait, donc «a, *a mOa
vraiment affectZ parce quOon ne savait pas ce que le pays allait deuétgrnonde

parlait des choses que je ne comprenais absolument pas et je pensais quOen fait
cOZtait la fin du monde quoi, et cOest la premisre chose qui mOa trayumatisZ
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jOZtais gamin, apres cOZtait la guerre, y avait les bombardements sniss|esus

les soirs et puis mois jOai commencZ " aller " 10Zcole " 10%.ge deduand jOallais

"~ 10Zcole jOZtais pas szr de retrouver ma maison en retournant, y avait les
bombardement, les missiles tous les jours enfin, et quand tOes petit envoiis les
choses avec beaucoup plus de peur tout +a, bon les missiles Ztaient efarsya

coin de I0Iran mais moi jOarrivais pas " situer, je pensais que cOZtaitgtaottd y

avait la guerre qui mOa beaucoup affectZ

T.1 endure cette confusion dans un environnement familial qui nOZtait pas
suffisamment disponible pour contenir son inquiZtude, puisque le couple parental
menait son propre combat tout aussi inquiZtant. Dans ces propos ci-destous, il
rZfZrence ~ une guerre dans une formulation assez intrigante oe le lecieunal

comprendre de quelle guerre il sOagit :

Le troisisme truc cOZtait le divorce de mes parents qui Ziihemt chevauchZ
comme ea avec tous ces ZvZnements |” bon qui mOont fragilisZs,4eu@anvme un
ZvZnement traumatique aussi parce que je ne savais plus ce que jOaltais @v

donc il y a eu la sZparation et puis on mOa renvoyZ tout seul en Norvegequmrce
jOavais pas besoins de visa et tout *a enfin y avait une guerre comme dOhabitude
enfin comme dOhabitude, cOest plus courant dans les pays comme le rneemamtre

et la femme qui divorcent, y a des trucs culturels, le machismémnge ne peut pas
divorcer de son mari et tout sa donc y a la question de vengeance machimw,et t
donc le gamin au milieu paye tous les pots cassZs quoi donc je suis issue dOune
histoire assez difficile et apres on mOa envoyZ tout seul en NgOayajs 11 ans,

donc jOai vZcu quand meme tout seul avec une tante qui Ztait assez duretdionc cOZ

jOai accumulZ un niveau de traumatisme quand jOZtait petit

A

SOajoute ~ cela une histoire transgZnZrationnelle que T.1 Zvoque confusZment

Zgalement et qui semble parsemZe de guerre, de rupture et dOabandon :

Je ne sais pas mon histoire familiale est un peu floue, je sais qal#uydes
traumatismes mais jOai pas vraiment acces " des informations, euh du af¥iZ de
pere je connais pas, je suis parti ~ I0%.ge de 11 ans, donc je connais pas mon pere ni
toute ma famille paternelle, mais je sais quOil y a eu des chose®Htmtsile, cOest

les grands parents de mon pere viennent dOune partie nord de IOlran quidat liZe
Russie et avant ils Ztaient dans les trucs russes et tout a, duyla guerre, ils ont
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fuis, ils sont venus se rZfugier en Iran enfin bon je sais quOil y a eZnemént
traumatique de ce c™tZ I" quoi et quOils ont tout abandonnZ, tout ce qui noustrevient

tout +a et ils sont venus vivre en Iran. Du ¢™tZ de ma mere, non je sais pas

c. Elaborations sur la position thZorico-clinique et prZconceptions
concernant la clinique du trauma
Dans la partie de IQentretien qui porte sur les conceptions thZoriquesmhutbZaal
regard de la clinique du trauma et du contre-transfert, une question est ok’Ze s
travail avec les interpretes et leur r™le. T.1 dit quOil a souvent Zraslt des
interpretes ~ qui il accorde un r™le tres important. Cependant, I0Zlaboratiordautour

leur fonction laisse entendre une part dOambivalence.

Non, parce que parfois, ils sont, parfois, ils pensent que cOest pas bien de traduir
exactement pareil, par ce que cOest honteux, par ce que cOest pardesmnpbs
culturels et ils pensent que cOest pZjoratif de traduire certdiness; ou ils ont, en

tout cas ils ont vu que dans certains pays par exemple en IndonZsie etpestat

cOest vu comme quelquOun qui a un statut un peu plus ZlevZ que les autres, donc
quand on partait, quand on travaillait dans les montagnes, ils considZraient les gens
un peu, je sais pas, moins bien quOeux ?, oui moins bien quOeux, donc quand ils
disaient des mots qui Ztaient vraiment important, ils le traduisaientjpas, et donc

vu que jOavais, en six mois jOavais appris les mots important jeegactésnent ce

gue le patient voulait dire et la traduction correspondait pas, donc y avaignaest

en temps y avait des frictions comme ea oe jOZtais obligZ de dire leoa,dil a il

faut me traduire exactement «a, par ce que ea, *a veut dire quelque chogsod@nt

par rapport au trauma et par rapport au travail que je vais faire avec, etay av

toujours «a

Cette ambivalence qui ressort dans la formulation autour de la plaGenterprete

nous a amenZ " questionner la dimension contre-transfZrentielle : esticsOmugfdi

dOun clivage bon/mauvais au niveau du contre transfert culturel ? La fonction de
IQinterprste soulevZe - que le thZrapeute a indiquZe comme tres impostalitaite

" I0impact nZgatif quOil pourrait avoir. Nous pourrions nous demander si ce nOest pas
un mouvement contre transfZrentiel devant I0ZtrangetZ culturelle quitsi péaer,

dans son p™le agressif, sur IQinterprete. Est-ce que dans ce contexte @¢ deerre

crise extreme, oe le thZrapeute travaille, cet interprete aurait ind@agresse® Par
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ailleurs, le besoin de tout traduire, exactement, omettarial@ais culturels(chez
|Qinterprete) tiendrait-il ~ une apprZhension devant 10Zventuel rZcit traumatique
suscitant un mouvement initial de contr™le? Ou bien peut-tre simplement
IOobZdience du thZrapeute qui fait prZvi@diconscient structurZ comme un langage

et qui a donc besoin dOune traduction littZrale, en mot ~ mot, pour tenter dOZcouter

avec sa grille de lecture ?

LOapprZhension dans la rencontre avec le patient traumatisZ ressort dl@amtdZe
crainte quOZvoque T.1 de traumatiser le patient en IOamenant ~ verbaliseisiar
I0ZvZnement traumatique. T.1 exprime sa crainte face au risque de deaumati

patient en sZance.

Tu suis le patient, tu ne peux pas le faire seul, sinon tu recrZe urtrawtngatisme
il faut vraiment respecter le rythme, je pense que le traumateshelZj” assez

douloureux donc en les foreant ~ aller plus loin on les traumatise aussi

Le thZrapeute apprZhende ainsi de dZclencher une reviviscence du traueratisme
sZance ou de retraumatiser le patient. Cette inquiZtude nous renvoieiseld m
|IOZpreuve de la position du thZrapeute comme soignant et au mouvement
dOidentification complZmentaire au patient quand ce dernier le place potentel
agresseur. Nous pouvons entendre ici Zgalement IQapprZhension du thZrapeute face au
rZcit du patient. Dans cet entretien, T.1 Zvoque cette possibilitZtrdemetiser le

patient et |Qillustre par un exemple.

JOavais des exemples concrets oe les patients voulaient vraiment pasi@anh truc
qui Ztait vraiment tres important comme un viol et puis en memgddam torture

pendant le viol, et puis cOZtait trop difficile de leur faire revivre +a

Plus loin dans IQentretien, il fait rZfZrence aux rZcits de viot@tute comme Ztant
des ZvZnements traumatiques qui renvoient le thZrapeute ~ des scenesiqrasm

effrayantes.

(E) Par exemple, le viol cOest un truc qui est tres difficile gjeime suis rendu
compte que cOZtait les scenes de viols et tout a, *a me faisaitcQitait un peu
beaucoup quoi, mais et la torture aussi, ce sont des scenes quand memestres t

fortes
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Cependant, cette idZe est vite ZcartZe par un mZcanisme dOannulation.

Mais bon, je suis sortie de ces trucs en rZflZchissant apres, parce qu@emngand

meme en mZmoire ces trucs I” mais «a mQa pas affectZ

Ce mouvement dZfensif dOannulation tZmoigne du conflit que rencontre un thZrapeute
quand il doit nZgocier ses peurs face au rZcit dOun patient traumatieZ. Cett
mobilisation dZfensive est dOautant plus marquante que des le dZbut deefQéntre
mot/imageviol fait irruption dans le rZcit de T.1. Ce mot surgit dOune fason dOabord
inappropriZe au contexte de la question, et sans prZparation. Il fait @ffrdatis le
discours du thZrapeute, une sorte dOintrigue qui se poursuit tout le long de IQentretien
(il apparait 11 fois). Les scenes qui font peur ont rZussi ~ faire leur ichéams le

rZcit de T.1 " travers ce signifiavibl qui se rZvele stre associZ au signifismtture et

gZnZrer une angoisse difficilement admissible et par consZquent annufas,De

nous pourrions repenser la frustration exprimZe ~ I0Zgard des interpretes qui ne
traduisent pages choses honteuséesla lumiere de I0Zmergence de ces scenes, qui

dZpasserait le culturellement supportable.

Cette angoisse mobilise plut™t une nZcessitZ de ma’trise en sOappuyant s
IOexpZrience personnelle de traumatisme ou encore des ZIZments du monde interne

thZrapeute.

«a influence forcZment lorsque quelquOun me parle de la guerre, je Kai, 6@ moi
(E). Le truc cOest que moi, peut «tre que, enfin vu que je 10ai vZcutrpeanies je
mets moins de temps ~ essayer de comprendre parce que je IQai wtgudEmc je
sais des quQelle dit la guerre, les images et les sons, les Yoix e, viennent en
moi et jOai pas besoin dQaller plus loin et de faire parler la persormégoies sur
la guerre parce que je IQai en moi, donc je sais tout de suite les cudbséennent
De plus, il y a recours ~ la banalisation,

Peut-stre ce qui mOa facilitZ, enfin mon vZcu mOa facilitZ «a queirpede ne pas
avoir peur, je me dit bah jOai traversZ «a, je sais ce que cOest quwinefait pas
peur, cOest peut-stre +a.

Et la mise en doute du rZcit du patient dans une forme dOanticipation du danger,



Moi, je mets en doute (E) +a permet de garder toujours un pied dans la réatZ
pas coller et ~ ce moment I" tu vas pas etre completement choquZ quapatitente

change sa version

Le moment de la rencontre avec le rZcit de IOZvZnement traumatiquérepeut
intenable amenant le thZrapeute ~ ses limites,

«a mQest arrivZ de couper les sZances avant la fin parce que cQiYfait tet il

fallait que je mettre une limite parce que jOarrivais ~ mes limites

Toutefois, la confrontation ~ des scZnarios C effrayants E gZnZrateurs déangoiss
semble ouvrir la voie " la crZativitZ et IOinventivitZ dans la relation thZrapeutique,

Il y a des patients qui te jouent la scene carrZment devant toipenge que dans «a
tu peux voir ZnormZment de choses et faire le (4@&ssaie de comprendre, et

inventer des choses pour les calmer, pour les apaiser

d. Transmission du trauma

En explorant la question de la transmission du trauma du patient au thZeidaute
position de ce dernier au regard de IOattitude ~ avoir, T.1 parle de fusioraavec |

patiente pour comprendre ce qui se passe et avoir de IOempathie,

Pour avoir cette empathie I" tOes obligZ de faire un peu le collagesatrifusion

entre guillemets avec la patiente donc forcement tu attrapes des choses.

Il insiste ensuite sur la nZcessitZ dOstre C solide E et dOavoir des bamstituant
une sorte de C protection E de base, pour sOengager dans le travail augiestses pa

traumatisZs,

Je pense que si tOes dZj" protZgZ «a tOaffecte pas, tu arrives, t@addijres et
puis tOas tes trucs avec toi qui sont assez solides, tu arrives lafgiart des choses,
faire I0empathie avec la patiente, IQaider et puis te nettoyer apuis ¢des bien

guoi, mais il faut partir avec des armes

Nous relevons dans ce passage le fonctionnement presque opZratoire dZcrit par T.1
dZnotant la mobilisation dZfensive lors du travail avec une patiente tisdenaet
plus particulisrement, nous soulignons le renvoi ~ un effet de souillure quigsgdZ

du recours au verbe C se nettoyer E. Nous nous apercevons assez rapidement que le
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thZrapeute fait rZfZrence ~ une situation en particulier qui IQavait proéridZm

marquZe,

Mais apres bon on a notre dZfense quoi, cOest pas, y a quOune seule patiente qui mOa
vraiment, qui mOa vraiment perturbZe, je suis restZe avec deite lpiesque 1 ou 2

jours.

Quelque chose du vZcu du patient est insaisissable et force le tit&fagerentrer
dans son monde E rZveillant des affects archasques non liZs et laisbZrapeute
dans le trouble de cette rZgression et de I0Zmergence de reprZsentitses don

transformZe en reprZsentations de mots.

Il nOy a quOune seule patiente qui mOa vraiment perturbZe, je suisaesiZieav
histoire presque un ou deux jours, parce que cOZtait une petite fille d@msiqui
avait vZcu une scene traumatique trop forte et vu que je ne la comppasaienfin je
ne comprenais pas ce qui se passait et tout «a, je devais vraimergrrdatis son
monde " elle, " vraiment le truc Ztait trop fort parce que «a mOa réhVoyes peurs
" moi, tres archaeques et cOest restZ quand meme quelques jours ; jeI Vacuer

quOensuite

Ainsi, la rencontre avec le trauma de |Oautre peut Zgalement rZveipiartass de soi

mZconnues encore,

Par exemple cette petite fille a rZveillZ un truc archasque @rgue je nOavais pas

rZglZ et que je ne savais meme.pas

En Zlaborant sur le travail dans la clinique du trauma et sur la foncantegpretes,

cette rencontre clinique particulisrement Zprouvante se profilait dOembige da
|Oarriere-fond des associations de T.1. Cette expZrience semble encore gai jour
|Oentretien mobiliser des dZfenses importantes telles que le dévaigmZgation,
IQidentification ~ IQagresseur, et la dissociation, que nous explorerons ptlaoin
IOanalyse de cet entretien. Ces dZfenses semblent stre mobitisZesmirer les
conflits internes que T.1 exprime parfois manifestement et dOautreguios®
dZgagent dans des allers-retours entre son Zlaboration thZorico-clinique et la

rZsonnance avec son histoire personnelle.



Cela dit, en discutant de la fonction de la culture dans la dimensionatiguendOun
ZvZnement, T.1 explique que la culture est un facteur dZterminant dansile vZc
traumatique dOun ZvZnement quOil dZfinit comme inhabituel.

Culturel oui, par ce que je sais pas cOest une caricature que je vais dwrsgrar
exemple, un viol, non pas un viol, un adultere peut etre dans notre cultureuwOest
trauma mais dans dOautres cultures cOest pas vu comme un trauma. Je pense que *
rajoute, +a ajoute un, si dans ma culture IQadultere est normal, je ne vareas
traumatisZe alors que dans dOautre culture je vais le vivre commaumatmparce

que jOai ZtZ formZ depuis tout petit comme +a

Ces allers-retours entre I0Ohistoire personnelle, le bagage thZorique etatsoriprm
IQexpZrience clinique dZcrite et ZlaborZe au cours de |Oentretien de [rémisseche
entrevoir les processus de nZgociation psychique entre mZcanismes de efZfense

conflits instiguZs par [Oexposition " la clinique du trauma.

Les diffZrents niveaux de son discours permettent dOobserver une dimension de la
transmission du trauma oe plusieurs facteurs interagissent: la spZciflei la
situation clinique relevant dOun traumatisme de guerre, IOhistoire du thZrafeeute, e

contexte du travail quOest la mission humanitaire.

e. Contexte de travail

Il sOagit dOun contexte dOinstabilitZ politique et dOun environnement ddetctXail af

par cette instabilitZ.

Si jOavais une sZance tres dure avant et que «a mQavait envahi et quaga-aisn

une autre sZance sans faire une pause au milieu parce que ea arrivait quOon
encha’nait six ou sept patients dOun coup et on devait respecter le eouviief

la base " 6 h, 6 h 30 avant la tombZe de la nuit, donc et puis tu ne vas pas dire ~ une
patiente qui est venue "~ pied de loin et tout +a je te vois pas, doncarfestque
jOencha’nais et que je restais avec le truc dOavant, de temps ep fmmpai$ que

«a affectais un petit peu, mais bon, jOarrivais ~ mettre " bien, et quanuysvque

cOZtait trop fort je faisais une pause quand meme, mais *" arrive

Le cadre de la sZance se confond avec le cadre extZrieur quirktiaif dans
IOespace de la thZrapie. Le thZrapeute est C obligZ E dOencha’reurhibbésoin
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de prendre une pause. Cela nous renvoie ~ IQimpact de IOambiance dOurgence dans
laquelle un psychologue est forcZment entrainZ dans une mission humanitaire
dOurgence, et qui risque de le glisser dans un fonctionnement opZratoire, rZguisant le
possibilitZs de penser et peut-tre facilitant I[Oimpact du trauma lelacsntre

transfert.

Le contexte de travail interfere Zgalement dans le mouvement transf¥reint
IOapprZhension que peut avoir le thZrapeute de la relation thZrapeutique.

Oui, jOZtais, vu que jOai travaillZ dans les zones de guerre et quéi@tsis pour

eux, il y avait la question : est-ce que je suis pas un espion quinestare quelque
chose, enfin prendre ces informations oe elles Ztaient torturZes, s/iohe «a, et les
reporter aux militaires pour quQils viennent. Du c™tZ des hommesegiis pear que

je ramene les scenes de tortures aux militaires, et du c™t&rdeses, les viols, donc
parfois jOZtais dans une scene de torture, dOailleurs cOest pour +a quedGaiepens
les femmes dOQinstaurer des thZrapies de groupe, par ce que cQpstreemt dit :

vous vous etes deux parce que bien sZr, jOZtais toujours avec ma tragatimioes

on est toute seule, +a fait peur. (Donc la solitude face au thZrapeute auasi P O
solitude dans ce cas-I" o« tu es deux «a fait que, tu es Ztranger, tu asathetrice

qui travaille avec toi donc plus proche de toi, et puis tu as une seulenpers
traumatisZe en face de toi, *a crZZ un dZsZquilibre. Une asymZtriequtaines
patientes, pour dOautres ils voulaient absolument, surtout les hommes ilemtoulai
que etre seuls. Fensez-vous que cette inquiZtude provient dOabord des projections
transfZrentielles du patient ou que votre propre attitude puisse induire de 1GiequiZ
chez votre patient)?DOabord ce sont des choses projetZes par exemple +a, cOZtait
vraiment parce quQelles avaient vZcu «a, quOil y avait eu des espidonesast

donc cOZtait des projections, mais il y a un fondement, cOest " dire ypasOes
fantasme, cOZtait rZel quoi, il y avait eu des espions donc cOZtaétfopdidr| mais

cOest sur que parfois si jOavais une sZance tres dure avant et que s enQalviaét

que je commensais une autre sZance sans faire une pause au milieu (E)

Nous observons dans cette sZquence IQintrusion de la rZalitZ dans letexmedeu
thZrapeute au moment des sZances, dans son Zcoute du transfert des patients
LOinsistance sur la dimension rZelle I" oe la projection du statut d@ag®@ssspion

sur le thZrapeute est un mouvement transfZrentiel, nous renvoie "~ la confusion

111



traumatique entre rZalitZ et fantasme qui semble sOemparer du thErapente au

niveau du contre-transfert, IOamenant ~ rZamZnager son dispositif dOintervention. Ce
mZcanisme dQintrusion de la rZalitZ extZrieure dans la rZalitZ detéangZance se
rZpercute sur IQattitude contre-transfZrentielle renforsant une ambiance deligoute

que nous la retrouvons dans les propos prZcZdents concernant la place des interpretes
mais aussi dans des propos concernant les rZcits des patients.

Moi, je mets en doute, *a me permet de garder un pied dans la rZalitZ, pae ea
mOQest arrivZ, enfin «a cOest un truc que jOai fait apres, *a mOAstcavient de voir
que les patients racontaient des choses qui changeaient donc cOZtait degioosstruc
apres coups et le trauma oblige +a en fait, cOest une des fonctions du tauma

recrZer des choses pour pouvoir les assimiler, avancer et tout «a

C Garder un pied dans la rZalitZ E laisse entendre que le discours dippmatignt
une C non-rZalitZ E pouvant aspirer celui qui Zcoute. Le rZcit dOun patietisfrauma

peut crZer un monde effrayant, ne serait-ce que le temps dOune sZance.

Il'y en a qui sont plus difficiles, par exemple, le viol cOest unuitest tres difficile
quoi, je me suis rendu compte que cOZtait les scenes de violseat taune faisait
peur, cOZtait un peu beaucoup quoi, et la torture aussi, ce sont des scenes quand

meme tres tres fortes

QuQen est-il quand ces rZcits sont ZcoutZs intensivement et exchisdemseun
environnement de guerre qui rZsonne avec un environnement antZrieurement connu

par le thZrapeute ?

,a mOest arrivZ de couper les sZances avant la fin parce que cOZtéorttietpil

fallait que je mettre une limite parce que jOarrivais ~ mes limites

En Zvoquant la nZcessitZ de se protZger face ~ ce que produit IOexplasitioimie
du trauma chez les thZrapeutes, T.1 illustre, dans un mouvement de dZpladeement
rZaction observZe chez ses collegues,

JOai vu +a sur mes collegues hein, jOavais des collegues qui faisaieatrda,tenfin
des cauchemars " longueur de nuit, cOZtait des dZpressions pas possible gui, je v
dire ce nOest pas possible, cOest enfin ~ ce moment tu ne peux pks paree! que
tOes tellement dans le traumatisme, tOes traumatisZ et tu ne peux pas travailler
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f. Situation clinique spZcifique

T.1 semble stre habitZ par une situation clinique des le dZbut de I@entrath avant

la partie o« le chercheur le sollicite sur une sZquence clinique prbeiss.la partie

C exploration du contre-transfert avec un patient traumatisZ E, nous avons
IGimpression qudil y a eu une sorte de C contamination E entre T.1 didasers

mene I0entretien, ~ partir de la confusion qui se crZe entre les deux autboidde

la situation = explorer.

En fait, cOest pas la mere, cOest la tante qui mOamene sa nisce, patacenqee
Ztait morte en fait, et la petite fille, elle a six ans quand d gu I0ZvZnement
traumatique (pas compris) et la tante me raconte IOhistoire, et la fpktitessiste "

ce que sa tante raconte. Donc je raconte [Ohistoire, cOest *a ? (Oui, reatsceuiui

est traumatisZ ?) CQOest la petite fille qui est traumatisZe. (DOaccordn de@ndZj
prendre la premisre situation) Ah si, jOen ai une, mais *a mOa pas marguzetsi t

je pensais que cOZtait par rapport ~ un truc qui mOaE. (Oui par ce que cQest toi
choisi en fait IOhistoire, donc I tu racontes IOhistoire dOune patiergeragirite
une histoire de traumatisme). Qui mOa affectZ ou pas ? (COest commedysgeux o

cOest toi qui E. Tu choisis la situation)

Dans cette meme partie, T.1 cherche une sorte dOZtayage aupres de V@intervie
donc je raconte IOhistoire, cOest,sadMmme pour se rZassurer quOil peut partager ce
contenu C lourd E. Le poids de ce contenu est dOautant plus soulignZ quand le
participant justifie encore le choix de la situatiercas qui mOa affectZ cOest le cas de
cette tante avec sa petite fillBans cette partie, nous retrouvons le plus de va et vient
entre T.1 et IQintervieweur, annoneant quelque part le trouble qui va resurgir de la

situation.

g. RZcit de la situation clinique

DOaccord, parce que ce nOest pas tres claire pour moi, en fait parcevignes jde
penser ~ un cas ou la mere Ztait traumatisZe, le bZbZ Ztait trauraagsy mais cOest
pas un cas qui mOa affectZ, le cas qui mOa affectZ, cOest le easadeaiec sa
petite fille. Donc IOhistoire cOest quOen fait, la tante, son frerpaditsuivi par les
militaires par ce quOil Ztait un militant opposZ, un rZvolutionniste, eils |
pourchassaient, ils venaient tout le temps ~ la maison et tout *a et dfieensae aussi
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a adhZrZ " ce mouvement et ~ commencZ " devenir membre et ~ se dmaitre les
militaires et tout ea et donc ils ont fuit la maison, ils sont pagags la foret, ils sont
restZs I"-bas pendant je sais plus, trois ou quatre mois, et elle sOockuapetite
fille avec la grand-mere et tout «a et les militaires venaiemittle temps frapper la
petite fille, venaient frapper la grand-mere, elle et tout *a pour adeis informations
sur o« ils sont partis le frere, enfin le pere et la mere. Et wsuj, enfin I0ZvZnement
traumatique, enfin tout sa cOest traumatisant mais ils sont pas traumalisics,
I0ZvZnement traumatique cOest que un jour la petite fille donc toyideateendait
ses parents et tout «a, la mere envoie un message genre : tel joengrais voir ma
petite fille et tout ea, par des messagers et tout «a, et ce jtrvient pas et je sais
pas, un ou deux jours apres alors que la petite fille IOattendait touhfestet tout ea,
on envoie unk.. sur la place publique on demande " tout le monde de venir Voir et |
on a un sac poubelle et on dit " la petite fille de vider le sac pouluile; la petite
fille ouvre le sac et elle voit la tete de sa mere pourrie, dtmde noire, ~ ce moment
I” elle ne peut plus parler, et elle fuit quoi. Et la tante me raceateomme «a donc
cOZtait,E en plus elle me raconte «a avec beaucoup dOZmotions et tdatpetite
fille Ztait I" donc elle a quittZ la salle hein, elle pouvait plus, quanthit@& scene
elle a quittZ la salle. Donc cOZtait quand meme assezE et puispatéZade [Oodeur
qui montait donc vraiment cOZtait E et la pourritureE(La tante Ztait I” 2j, @a

tante et la grand-mere et puis elles se sont effondrZes toutes les deux

T.1 entame le rZcit en prZcisant quOil sOagit dOune situation quictfm affe
LOexpression C et tout «a E revient rZpZtitivement (dix fois), marquant IOabemndance
IOintensitZ des reprZsentations et des Zmotions que sollicitefitt ¢ g#ic seraient

A

difficiles, voire impossibles pour le thZrapeute amZnager, ~ Zlaborer avec
suffisamment de mots. A IOapproche du moment culminant de la violenck dans

C scene traumatique E, les phrases perdent leurs structures (cing phrases non
terminZes, utilisation du C on E), la narration se prZcipite comme poler filois vite
possible de ce rZcit et de ce quOil porte de traumatique. Les sdfeictZsumZs °

C beaucoup dOZmotions E qui seraient, peut-etre, indiscernables tellemenZsatdens
intenses, amenant ~ I0effondrement, aussi bien de la tante et dellaem que de

la capacitZ dOZlaboration du thZrapeute qui tZmoigne du rZcit.

Nous retrouvons dans ce rZcit beaucoup dOZIZments sensoriels qui resaenti 107t

(pourri, noir, IOodeur qui montait, pourriture). Le thZrapeute exprime une forte envie
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dOarrster la consultation et IQinteraction, ce qui serait un indice atgrdiclOZtat de
dZbordement consZquent " I0effet traumatique dans lequel il sOest retrouvZ.

Nous retrouvons Zgalement dans cet entretien beaucoup de manifestations physiques
identifiZes par T.1 telles que des maux de ventre, des maux de tete, urgsioppre
thoracique. En comparant les rZactions physiques aux rZactions Zmotionnelles
identifiZes telles que |Oenvie dOarrster la consultation, I0envie dOatsierction,

un sentiment dOhorreur, dQeffroi, de tristesse et de dZsespoir, dOimpuissance et
dOinjustice, ainsi qud” la dZsorganisation du rZcit qui restitue la Casowagique E,

nous pourrions penser ~ un Zchec chez le thZrapeute, pendant la sZancgatitZa ca

de transformation en pensZes des ZlZments bruts, chaotiques, crus. Ces derniers
seraient tellement C indigestes E quQils se retrouvent ZvacuZs daarsfdstions
somatiques, telle une inscription sensorielle dOune trop grande excitatiorgeLOima
que le thZrapeute restitue fait violence ~ nous-memes comme chercsaliicite en

nous Zgalement tous les sens : olfactif, visuel, tactile et presque auditif.

T.1 prZcise quOil essaye dOavoir un contenu pour mettre des mots quand la patiente

nOen a pas.
Puis il y a un truc qui sort forcZment

Ainsi, peine-t-il ~ puiser dans ses moyens pour garder sa C fonction E sahgrZ
envahissement quOil exprime aussi bien en 10Zlahi®atigis I° quoi (dans la

situation,qu®en narrant le rZcit en utilisant le C on E qui IQintegrerait dans la situation.

Dans la rZponse de T.1 " la question sur le reve, nous retrouvons de nouveau le
dZbordement affectife I0ai vZcu vraiment intensZment sur le moment et jOai vraiment
vZcu la scenequi court-circuite la pensZe ne peux pas vraiment expliquete
dZbordement rend IQacte de rZflZchir peu 2\idanessayZ de rZflZch@Oest au
cours de IQentretien de recherche que T.1 rZflZchit ~ certains aspersutémais

I” tout de suite en y rZflZchissant

De plus, dans ces propos, nous pouvons repZrer la dZsorganisation de la notion du
temps.

JOai vZcu la situation, «a et «a, cOest quand meme une sZance qui a duriootalgrZ

cOZtait trente-cing minutes, cOZtait long, normalement je fais lar@reZéance
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beaucoup plus longue que «a, mais celle I" je 10ai coupZ par ce que jOen pouvais plus,

mais trente-cing minutes cOest quand meme tres long dans ces Zvenements-I°

Le thZrapeute exprime nettement la sidZration qui affecte la notiemgs t il y a eu

une suspension du temps de la sZance comme «a se vit dans le tresimante-cing

minutes de cet entretien ne correspondaient plus aux trente-cinq minutespdu te
chronologique, du temps C normal E. Ne serait-ce pas un indice de la tranmsdissi
trauma qui impose une rupture dans le temps, inscrivant le vZcu aussi bien que
|IOZvZnement dans quelque chose dOatemporel, extirpant le moment de la chronologie
de la personne traumatisZe, cela nous renvoyant " la notion du C gel pulsionnel E
(Bokanowski 2002). Le thZrapeute parleredee traumatiquequOil rectifiera par la

suite enreves en lien avec les patients traumatisZs vitalitZ psychique du
thZrapeute est mobilisZe au point de subir IQeffraction B momentanéirfeing des

reves trau matiq ues.

SOexprimant toujours sur ses sentiments au cours de ce suivi, T.1 explique quOil

ressentait une confusion.

Confusion des sentiments, mes sentiments, enfin les sentiments patiernt me

donne, les sentiments quOun psy ne devrait pas avoirE

JOavais le ventre nouZ, envie de vomir, jOavais le dZgozt, jOavais |®houtear; e
je pense que a cOest vraiment le contre transfert de |IQautrel€gmuie dOinjustice

(E), bah, la psy ne doit pas IOavoir quoi, mais I je les avais

Sur cette derniere phrase, la dZsorganisation se manifeste par un mouvement de
dissociation : il sOagit dwontre transfert de IQautrepn plus de lui-meme ; ainsi
quOun lapsugnvie dOinjusticeNous pouvons comprendre le mouvement de
dissociation dans ce discours comme une identification concordante awecde la
patiente, et ce que dZvoile le lapsus comme un moment dOidentifid@tamrésseur,

dans une tentative de sortir de I0Ztat dOimpuissance de la patiéagit IH@une
identification complZmentaire, dans le sens o le thZrapeute sOé87 idéBbbjet D
agresseur incorporZ par la patiente.

De plus, nous soulignons la culpabilitZ du thZrapeute relevant de son contesttransf
et eu Zgard aux attentes thZoriques de son r™le de psy.
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Les sentiments quOune psy nOa pas  babirla psy ne doit pas IQavoir quoi, mais

I” je les avais

La culpabilitZ consZquente aux rZactions contre-transfZrentielles sentienent
dOillZgitimitZ de ces rZactions est ~ mettre en lien alagsies qui vient dans la suite

de la phrase et qui dZvoile une identification ~ IQagresseur, ~ la cruzmtié:
dOinjusticet contre-transfert de I0autr€Oest en explorant le scZnario Zmergent que
nous pourrions nous apercevoir de ce qui a pu dZclencher ce niveau contre-
transfZrentiel : une lutte entre les mouvements agressifs rZactivil3pposition

IGinhumain, ~ ce que nous ne sommes pas SupposZ Voir,

Il'y a des patients qui te jouent la scene carrZment devant toipenjge que dans sa

tu peux voir ZnormZment de choses et faire le dZclic B

et les mouvements de vie/de transformation/de contenance mobilisZsd@air ldu
soignant et la nZcessitZ de mettre " distance et transformelsianp@ voyeuriste E

pour pouvoir aider -

Je ne sais pas sOil y a des thZrapeutes qui arrivent vraiment pr&semeter, parce
quOon nOa pas ZtZ I” quoi, ~ moins de repartir avec la patiente sur leifiegieter

le truc.

Dans cette formulation, nous retrouvons la force de |Oambivalence entre le
mouvement de fascination face ~ la scene traumatique dans C voir E stiseé

distance qui protege dans IOimpossibilitZ de se reprZsenter puisque leutbZrape
nOZtait pas avec la patiente en question. Cette ambivalence aguefeste dans le

rZcit du scZnario Zmergent os nous pouvons voir IOenvahissement du thZrapeute par
une scene de tres grande violence. Comment pourrions-nous admettre ~ nous-memes
que nous sommes capables de produire une telle image? QuOen est-il quand dans
|Ohistoire transgZnZrationnelle et infantile, la violence du contexte deagupiveau

de IOenvironnement gZnZral mais aussi au niveau de IOenvironnement familial,

IOenfant B thZrapeute a pu tre amenZ ~ penser ces cruautZs puis les annuler?

h. ScZnario Zmergent

Le scZnario Zmergent relevant de cette situation traumatique ssufixs®n point

culminant, le moment oe la fille ouvre le sac.



Bah je voyais la petite fille qui ouvrait le sac et puis qui voyaitele de sa mere
pourrie avec, euh toute bleue, enfin telle que la dZcrivait la tante geoie lavec
desE enfin sa a ZtZ fracassZ enfin tabassZ quoi, et puis leE sangE nsiyeex
beurres la pourriture, je voyais I0effondrement de la grand-mere @htie ét puis la
petite fille qui courrait, je voyais la scene quoi

Nous observons dans la description de la thZrapeute une prZdominance des ZIZments

~

sensoriels non mZtabolisZs, reproduits tels quels ~ partir du rZcit deidatepa
MotricitZ et sens (olfactif, visuel) occupent le scZnario oe la thdtapbroque meme
IOodeur de la mortl reproduit le C cru E du traumatisme, une part du C rZel E fait
effraction dans le psychisme de T.1, qui ~ son tour nous le transmet amtnckisrZcit

nous ressentons nous meme une gene, face ~ la violence. Dans |Qanalysarties
entre le scZnario Zmergent et le rZcit de la patiente, nous relevaghidsmn totale
entre les deux, ainsi quOune prZdominance de la sensorialitZ et une przst@ce dOa
(fuir, courir). La seule Zmotion qui transparait est |[Oeffondrement. Il nous semble
effectivement, comme le souligne par ailleurs le thZrapeute, qudil ptZisent dans

la situation. Cette adhZsion entre le scZnario Zmergent et le HAqitadiente serait, ~

son tour, indice de la transmission du trauma (Lachal 2012).

Le scZnario Zmergent dans cette situation, comme nous IOavons mentianigize tZm
de la dZfaillance dOZlaboration face " la rZsurgence de certaiges opoa restent
figZes, ne se transforment pas, comme un corps Ztranger interne dans |@ndaginai
thZrapeute. Nous pouvons, nous semble-t-il, penser les signifiants - intvigles

torture rZsurgents tout au long de IQentretien ~ la lumisre de ce scZnario Zmergent
comme des cryptes errantes (Abraham & Torok 1978) qui se sont logZes dans

IOinconscient du thZrapeute.

Le signifiant viol a ZmergZ la premiere fois, au dZbut de IQentretienledeadre

dOune demande dOZtayage " la chercheuse pour Zclaircir la question autowsdes term
pouvant dZfinir un ZvZnement traumatifug, termes par exemple vioPtus loin,

le terme appara’t de nouveau comme exemple pour illustrer le r’™le derdéadauds
IQinscription traumatique dOun ZvZne@elttirel oui, parce parce que je sais pas
cOest une caricature que je vais donner mais par exemple, upoupkussit™t tre
annulZ et remplacZ par un signifiant qui renvoie " la relation de cooplgas un

viol, un adultere peut etre dans notre culture, cOest un trauma mais dans dOautres
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cultures cOest pas vu comme un trauBnauite, le signifianviol appara’t deux fois

de suite comme exemple dOZvZnement traumatique, associguéria autre
ZvZnement traumatiqe®&est vraiment chaque personne qui voit diffZremment, «a peut
stre un accident banal qui peut passer pour quelquOun comme un acte, je sais pas, un
viol ou tremblement de terre pour quelqu®un dOautre quoi (E). Alors moi, cOest
dOabord la guerre, ensuite cOest le tremblement de terre et aprde cidbsSa
troisisme apparition, associZ " la torture, il figure sous une forme pilmZe en

terme de reprZsentation de scene et dOaffect concernant le monde gZTicuY

en a qui sont plus difficile, par exemple, le viol cOest un truc quisedifficile quoi,

je me suis rendu compte que cOZtait les scenes de viols et t@ume faisait peur,
cOZtait un peu beaucoup quoi, et la torture aulai quatrieme et cinquisme
apparitions concernent des bribes dOexemples de sa clinique oe viol et torture sont
associZsjOavais un des exemples concrets oe les patients voulaient vraiment pas
parler dOun truc qui Ztait vraiment tres important comme un viol etguuisieme

temps la torture pendant le viol, et puis cOZtait trop difficile utefd@re revivre ea

cOest pas la peine. QuOest-ce quOil faut privilZgier : ma connaissahcsede®g le

bien stre du patient, donc, il faut retrouver un autre contour qéoia quatrieme
apparition, I0enjeu est autour de la difficultZ du patient de parler de saereeZ
traumatique. En parler risquerait de Iui refaire vivre |OexpZrience lefripeute
privilZgie le bien stre du patientla connaissance des chos&sutefois, comme nous
IOavons vu, il avait exprimZ puis annulZ la peur quOil peut ressentcdacees

I". Est-ce quOil sOagit de la frayeur des patients introjectZe parUnd autre
dimension appara”t Zgalement dans les formulations autour de ce sig@iiaghisse
devant la rZactivation de la pulsion partielle, le voyeurisme, et du mouvement
dOidentification "~ IQagresseur. Ces dimensions sOexpriment sous forme dOune peur

dOetre assimilZe ~ un espion qui va dZnoncer.

I. Restitution des observations des processus dans le contre-transfert

LOanalyse de IQentretien nous offre un acces privilZgiZ aux processusdactifs
contre-transfert, dans la clinique du trauma. Le rZcit de la situdiivgue choisie

par le thZrapeute en articulation avec le rZcit du scZnario Zmergent d@oferage

sur la mobilisation de ces processus. Nous proposons IOhypothese que le scZnario
Zmergent permet une figuration des cryptes errantes du patient, qui vont agé dans |
monde interne du thZrapeute. Ces cryptes introjectZes dans un premier temps, corps
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Ztrangers dans la psychZ du thZrapeute, sOincrustent dans les cavitZsdaubliZes
psychisme, rZactivant les C choses archasques E - tel que le thieapeoteme D

cet informe non explorZ, non su. Les cryptes introjectZes vont se nourrir de IQinforme
du thZrapeute. Elles fonctionnent ~ IOimage des anZmones de mesQaftashent

sur les substrats durs et aveugles de la psychZ du thZrapeute, en dlgjees sol
poison urticantLes anZmones de mer hZbergent dans leurs tentacules des algues
unicellulaires, des zooxanthelles, qui mZtabolisent I'Znergie lumineuZmezgie
exploitable par lI'organisme. De fason opportuniste, elles se nourrissentadetph,

de petites crevettes ou poissons attrapZs gr%oce "~ leurs tentacgas|depportent
ensuite la proie ~ l'orifice central pour la digestion dans une cavitZtrate. Les
excrZments sortent du corps par le meme orifice. En cas d'agressicajnes
anZmones de mer sont capables de projeter des filaments blancs urticanids appe

aconties. Ces filaments ont des effets semblables ~ ceux des mZduses pour 'homme

En sOappuyant sur IOimage du fonctionnement des anZmones de mer, nous pouvons,
dire de maniere mZtaphorique que les choses archasques se nourrissentpureur t
des C cryptes Ztrangeres E dans IQOorganisme/psychZ du thZrapeute, et s€gninZtaboli
en Znergie exploitable par la psychZ. Des mZcanismes de dZfensésisentpour
nZgocier cette Znergie, projetant le poison urticant. COest I” o le thZndpentlui

cette C inquiZtante ZtrangetZ E, sous forme dOZmotions et de rZactpres phgs
mobilisation des mZcanismes de dZfense peut emprunter deux voies : lenegrfiorc

des t%oches aveugles du thZrapeute IOamenant ~ expulser |0intaxin&iest arrivZ

de couper les sZances avant la fin parce que cOZtait trop fort ketitilfaé je mette

une limite parce que jOarrivais ~ mes limitesu IQactivation dOune angoisse P alerte
IOGamenant " chercher ~ mZtaboliser I0Znergie toxique en Znergie perestitleabte

au patient, donnant sens et forme ~ ses cryptes ernaatiess la patiente est en train

de pleurer devant toi et tu sens sa douleur et tu vois que cOesnhvmivehissant,

que a tOenvahit, «a te prend, et je pense que +a crZe un lien aveeie patlle a
IGimpression quOelle nOest pas seule quoi, elle est avec toi e$ dueraineent, et

tu es I" pour elle (E) tu dis je la sens votre peur parce que tu ascoEspes dans le

ventre et tu le sens

Si cette mise en sens, mise en affect sOavere C juste E fitfhustizapaiserait. Si elle
sOavere dZplacZe ou insuffisante, IQurtication persisterait en recherchatreurege
de reprZsentation ou de mise en affect.
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La rZsonnance avec le trauma personnel et la question du C travaitteursesismes

en sZance E : est-ce que cette rZsonnance qui rZactive des C chosekiasrr£u

fait meme de cette rZsurgence et prise de conscience permettrgitamesse de
figuration possible pour le patient ? En Zvoquant la difficultZ de 10expZdience
travail dans la clinigue du trauma en contexte humanitaire chez certdiftpies

quOil a croisZ, T1 dij®ai vu *a sur mes collegues hein, jOavais des collegues qui
faisaient du trauma, enfin des cauchemars " longueur de nuit, cOZtait des d@gressi
pas possible quoi, je veux dire ce nOest pas possible, cOest enfin ene tmom

peux pas travailler parce que tOes tellement dans le traumatisnieguMeasisZ et tu

ne peux pas travailleiTZmoigner de IOeffondrement des pairs est en soi inquiZtant et
constitue une remise en question de son statut de soignant, au regard dOun idZal du
moi qui vZhicule 10idZe dOun thZrapeute solide et sans souffrance pourbigaleapa

soigner.
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4.2.2.T.8
a. ElZments biographiques

T.8 est un thZrapeute de 31 ans, dOorigine belge. Il a ZtZ contactZ paoheetiee

par une des chercheuses avec qui il a travaillZ dans une des missiongainesa

qulil a effectuZes. Il a dOabord fait une formation en arts plastiquesn puis
ostZopathie avant dOarriver en psychologie. Son choix dOZtudes en psychologie fut
dZterminZ essentiellement par son dZsir de partir en missions hunsaritajreis, il

travaille comme psychologue expatriZ en missions humanitaires, occupant des
fonctions de coordination, de formation et dOaccompagnement thZrapeutique. Il a resu
une formation spZcifique ~ la clinique du trauma: le EMDRinsi que quelques

cours dans la formation universitaire en faisait partie. Il a une pratglesirement

en terrain humanitaire et essentiellement aupres de patients traumatisZs.

b. Histoire personnelle de trauma

T.8 aborde assez ouvertement les ZvZnements considZrZs comme traudsaigjues
|Ohistoire gZnZalogique. NZanmoins, la structure du rZcit tZmoigne dOune sorte de
confusion que le thZrapeute tente de cerner, de verbaliser en sOexprimartb@er I0his

familiale qui renferme des C secrets E " tonalitZ traumatique.

COQest tres secret, ce sont pas des choses auxquelles on a parlZ,ajuerctamille

ou Eil y a des choses que je sens, o jOai vaguement entendu parler, mpés j@ei
EjOai pas dOexplication directe par rapport ~ *a. Mais oui je pense que par rapport
E il sOest passZ des choses, on ne sait exactement quoi, par rapporhfacés gui
Ztaient, qui ont ZtZ dans la famille pendant la guerre de 40-45, dans la fenitlen
grand-pere, qui Ztaient pris en chargeE, des enfants qui Ztaient juifs, gi@nf{pris

en charge par ma grand-mere, comme si elle les gardait chez efie pehse que ces
enfants-I", ils ont ZtZ pris mais on ne peut pas trop poser la questiomahieRonc

voil". Dong, je sais quQil y a des histoires comme a

La formulation de la phrase autour des choses seemtagielles on nOa pas pagkt
en soi intrigante : On ne parle pdss chosesnaisaux chosesjui se sont passZes.
Cette formulation nous renvoie ~ I10idZe des ZvZnements - fant™mes quoi eicule

cryptes errantes et avec lesquelles la personne est amenZe "~ nAg®c@monce

15 Eye Movement Desensitization and Reprocessindwmtgoe fondZe par Shapiro.
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dOemblZe une intrigue ~ I0Ztage dOen - dessus, I0Ztage des grands-parents, qui ne pe
pas stre investiguZe et clarifiZe du fait de IQinterdit de poser de®nsiell semble

avoir des ZIZments aes chosegt ces histoiresnotamment, quOil sOagit dOenfants

juifs cachZs, puis dZportZs. Bien quQil nOy ait pas de dZtails autoarpdiodt de
IOhistoire gZnZalogique, nous pouvons penser, ~ partir de la dimension traumatique du
vZcu de cet ZvZnement, que les grands-parents maternels nOont pas pu protZger ces
enfants, les sauver, malgrZ leur tentative. Nous savons par ailleurs, tpiQZietde

de IOnistoire collective, cacher des enfants juifs Ztait un astelangereux, qui

expose les rZsistants ~ de grands risques de reprZsailles. La granuatereelle

prenait en charge ces enfardemme si elle les gardaiiais sa garde semble avoir

ZtZ mise en dZfaillance, et un interdit de verbaliser, Zlaboremist¢ten dZfaillance,

regne sur les ZvZnements depuis.

Soulignons par ailleurs IOimpact du signifizathZ on cache IOhistoire dOenfants qui
Ztaient cachZs mais dZ - cachZs ensuite car dZportZs. Se pesguéstion du

contenu de la cache et du contenant qui semble avoir un effet sur laad®eance du

rZcit familial.

T.8 identifie deshistoires” tonalitZ traumatique du c™tZ paternel Zgalement.

Et alors, dans ma famille aussi paternelle mais du c™tZ de sa msieil’yl a
beaucoup dOnhistoires. COest une famille aristo belge et il y a beaucoup @Ohistoire
tres, tres choquantes, mais qui nOont pas ZtZ ZlucidZes par une enqueste ou par la
justice. Il y a des histoires dOinceste, de meurtre intrafamiliapetesnnes qui ont

ZtZ enterrZes sans E sans enterrement, sans rituel, sans exmtctiselans les

ch%eteaux dans lesquels ils vivaient. Et «a, cOest juste I0Ztage de ma grand-mere

L™ aussi, il signifie dans son Znonciation la violence du non-dit autourede c
ZvZnements fortement traumatogenes, notamment le meurtre intrafarf@ial,

histoires dOincestes, et dOenterrements sans rituel. Ces ZvZnementssewius la
penser " la lourdeur de IOhZritage. Le thZrapeute se place dans un sofifaha fa

C inquiZtant E, une ambiance dOautant plus anxiogene quQil nOy a pas eu dOenquste
pour Zlucider les histoires, laissant ainsi entendre encore une fois, éacerde
fant™mes errants, circulant dOun Ztage "~ IQautre, pouvant arriver rapidement ~ son
Ztage cOest deux gZnZrations au-dessus. Ce nOest pas loin quandanpifisence

des fant™mes est soulignZe par IQinsistance du thZrapeute sur la nbonZétideda

non - dit de ces histoiré®s choquantes
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Il nO y a personne qui a vraiment ressorti les histoires

Cette insistance annonce ce qui suivra. Dans la suite de son rZcitdastdraumas
transgZnZrationnels, T.8 enchaine sur I0Ztage dOen - dessus, son Ztage, de il nous fa
part dOune expZrience traumatique personnelle en utilisant le meme rgignifia
histoire

Et puis IOhistoire, jOai vZcu un inceste dans ma famille. Donc, cOZtZitament
assez compliquZ

Le recours au meme signifiant indiquerait IQinscription de T.8 dans une sorte de
tradition familiale, ~ laquelle il nOa pas pu Zchapper. AussigMessaisit et formule

une demande dOZtayage " la chercheuse,

Mais «a, cOest pas la question, non ?

Il cherche ensuite ~ sOassurer de IOanonymat de [Oentretien,

Oui, comme je viens de dire E le questionnaire, il est anonyme de toute maniere ?

Cependant ce cycle de rZpZtition sQarrsterait ~ son niveau du fait qu@ité2fue
C complice E du non-dit, quitte " se fadseclure du clan familialse faire exclure des
ch%oteaux. Par consZquent, il se dZsinscrit de la C tradition fainitielee qui avait

constituZ IOhistoire transgZnZrationnelle de la famille jusqu®” prZsent.

Comme jOai vZcu un inceste dans ma famille, oui cOZtait quand meme umZvZneme
assez traumatisant. Mais ce qui a ZtZ traumatisant pour moi, il y a est®ecdui-

meme et jOai eu beaucoup de soutien psychologique, mais «a a ZtZ plus, comme moi
jOai dZcidZ de porter plainte et dDamener +a ~ la justice, cOest Hastianrde la

famille, par rapport " cet inceste, qui est tres difficile. COestreenun deuxisme
ZvZnement traumatisant, c'est-"-dire que jOai eu aucun soutien et beaucoup de
reproches, jusquO" «tre exclu du clan familial ~ cause que je nOai pas gail@hde

sur cette affaire

c. Elaboration sur la position thZorico-clinique et prZconceptions corecnant
la clinique du trauma

Dans la partie de IQentretien concernant la position thZorico-cliniqueapethg, et
plus prZcisZment ~ propos des rZactions du thZrapeute face ~ despréoitarzts de
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patients traumatisZs, T.8 semble distinguer une rZaction thZorique idiZais la
rZalitZ pratique.

Dans le meilleur des cas non, mais ce nOest pas une rZalitZ. ,a mO&st@stre
affectZe, meme de le montrer

Le thZrapeute indique la diffZrence entre ses attentes dans leumeds cas en
contradiction avec la rZalitZ ~ laquelle il est confrontZ en cliniGoacretement, il

est affectZ et il lui arrive de le montrer au patient, ce qu'il aggari un exemple o- le
patient aurait ZtZ ZtonnZ de cette rZaction. Le thZrapeute en danmsatssitZ de le

rassurer.

Mais je rassure le patient par rapport ~ mes propres Zmotions, en lui digxoui,

je suis touchZ par ce que tu me racontes E

Ce point renvoie ~ un questionnement que nous avons pu soulever dans d'autres
entretiens os nous avons remarquZ qu'il y aurait des postures C dictZestEAuaiela

et qui contrasterait par moment avec la pratique, laissant le thZrajsmgeune
position inconfortable, voire culpabilisante. Le thZrapeute choisi de rasspegielat

ce qui suppose que la manifestation de ses propres Zmotions peut streumeyidtr

ce dernier.

Ceci reste un questionnement sachant que les thZrapeutes ne l'ont pa¥ yedra
ces termes-I". Toutefois, les rZponses " certaines questions thZopiouesient
subtilement diverger des rZponses " des questions plus pratiques, relevaemneinect
de la situation apportZe par le thZrapeute. Ce questionnement rejoint c&tgui a
avancZ par C. Dalenberg (2000) sur l'injonction thZorique de "neutralitZ" et "glistanc

dans la formation des thZrapeutes.

d. LOinterrelationentre culture, communautZ et vZcu traumatique

Dans cette partie de IQentretien, T.8 indique que les facteurs pagidipd@impact
traumatique dOun ZvZnement sur une personne sont liZs ~ la culture edifelOhist
personnelle de IQindividu.

Une communautZ ne va pas rZpondre de la meme manisre ~ un meme ZvZnement
traumatique (E). Il y a dOautres choses qui peuvent stre liZes ~ son Zducatmm, ~ s
positionnement dans cette communautZ (E). La question du normal et du
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pathologique, cOest tres variable selon la personne, selon les culturesa dey
choses qui sont tout " fait liZes ~ la personne elle-meme, ~ IOindividusamiintra
psychiques (E). COest tres, tres personnel et cOest aussi liZ ~ son histoire passZe

La notion de la culture Zmerge assez rapidement dans IOexploration des
prZconceptions autour des ZvZnements traumatiques. T.8 a construit son expZrience
professionnelle en terrains humanitaires exclusivement, aupres de patieatss des
contextes provenant de diffZrentes cultures que la sienne, mais ausdferpritdi

selon les pays dOinterventions.

e. Contexte de travall

Tres vite dans I0entretien, T.8 Zvoque IOimportance et la complexitZ dwecdatext

travail dans la clinique du trauma.

COQest tres complexe dans le cadre humanitaire parce quOil faut dDabordr tsavaille
les rZactions dont on parlait plus t™t, les rZactions normales ~ un ZvZaaoreml,

pour aider la communautZ (E). Donc, il faut essayer de voir comment on peut
essayer de prendre en charge ces personnes-I, mais cOest souvent uoe quest

compliquZe

Quand I0ZvZnement traumatogene touche la collectivitZ, I0abord de la dlinique

A

trauma se dZroule dans une perspective ouverte |OinterdZpendance entre

communautZ et individu.

Et cOest plus facile de travailler sur les programmes psychosociaux ou
communautaires pour soutenir la communautZ entiere, par rapport aux questions de
reprendre la vie quotidienne, de dZvelopper les activitZs culturedesjre en sorte

que les rituels soient respectZs dans un autre cadre. Donc, travaitlessus et en
meme temps, cOest tres interdZpendant. Si on travaille juste surfaucamtZ et pas

sur les personnes spZcifiguement traumatisZes, la communautZ va emn Ebsffdan
travaille juste sur les personnes spZcifiquement traumatisZesE @fdsstes deux
senskE. Cela dit, la question de la rencontre entre le thZrapeute expatrizngerzta

la communautZ, la rencontre entre leurs deux mondes est dOautant plus importante
penser, @ y a un travail de prZparation aussi par rapport ~ la culture de IQautre.
Mais cOest pas spZcialement quQil faut conna’tre sa culture, cOest €Jestiue ¢
toujours un plus, mais cOest aussi dDavoir cette ouverture. Des croyavessepe
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liZes aussi ~ sa culture ou "~ son environnement en gZnZral. Et dOavoirite et
dOaller poser des questions sur la normalitZ dans laquelle il ou elle.a vZcu

Nous relevons dans cette sZquence: le travail de prZparation et &sitdZce
dOouverture par rapport " la culture de IQautre, ainsi que les croyancdataiita re

de la notion de normalitZ. Le travail de prZparation et IQouverture " la aeture
|Qautre renvoient ~ IQanticipation de la rencontre de IQaltZritZ dans ue dentext
traumatisme collectif. Le thZrapeute fait rZfZrence ~ la commifireiut la culture

dans le vZcu traumatique d'un ZvZnement au niveau aussi bien colleatif/iguiel,

dans sa capacitZ ~ contenir, mZtaboliser, donner sens " I'’ZvZnemeriijeugsiaux
manifestations d'un individu. Il pointe Zgalement la place ou le positiombetae
lindividu vivant un ZvZnement traumatogene dans sa communautZ comme facteur
dZterminant dans l'impact traumatique. Un ZvZnement est traumatique! oesed

en question, entre autre, la culture et les croyances de l'individu. A unreurrent,

le thZrapeute fait rZfZrence " la diffZrence culturelle dansdesaizs ~ un ZvZnement

qu'il a, lui-meme, partagZ avec la communautZ. L'impact de I'ZvZnenneit ZtZ

plus important sur le vZcu du thZrapeute que sur les autres membres de la
communautZ qui se sont remis rapidement. A ce sujet, nous sommes ramenZs
propos du thZrapeute quant au positionnement de l'individu dans une communautZ au
moment de I'’ZvZnement traumatogene. Un thZrapeute serait-il plus exposZ aux
rZverbations traumatiques d'un ZvZnement quand il est C Ztranger E ~ une cafnmunaut
et ses expZriences collectives? Serait-il fragilisZ par catcidmrel ? De plus, si sa
fonction est source d'inquiZtude ou de transfert nZgatif de la partatarizuoautZ, le
renforcement d'une position d'impuissance risquerait-elle de lui faire pogeg plus
grande part du partage du traumatisme_LB @ommunautZ et la culture ont Zgalement
une place dans la relation d'aide et la potentialitZ thZrapeutigedietei. Cela dit, il

est important d'avoir une ouverture sur la culture du patient pour mieux comprendre
ce qui structure ses reprZsentations aussi bien de I'ZvZnement traumqegigeeses
manifestations psychotraumatiques. De plus, I'exploration de la culture idat pat
permet de comprendre ce que la communautZ dZfinit comme normal et pathologique.

En ce qui concerne sa place de soignant, le thZrapeute spZcifie quitepsatirce
d'inquiZtude quand la dZmarche de soin n'est pas adaptZe culturelledZesisatrit
le patient de la trajectoire de soins communautaires traditionnelscis@iZyalement
que la question de source d'inquiZtude n'Ztait pas en lien avec oomisenautaire,
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donnant ainsi une dimension collective ~ I'ZvZnement traumatogene. Dared un t
contexte, la prise en charge psychothZrapeutique risquerait de stigmagiatere
dans un statut de C malade mental E tel que I'Zvoque le thZrapeute.

Il peut y avoir une inquiZtude dans le sens oe si je vais aller voir uncA®st que je

suis vraiment une malade mentale

Est-ce que le type d'ZvZnement traumatogene ainsi que le contexte joieuans
ce vZcu inquiZtant dans la relation transfZrentielle ? Dans un caleesaastrophe
naturelle, le traumatisme n'est pas infligZ par un agresseur, ce gqoiekit

positivement le lien transfZrentiel?

Par ailleurs, le thZrapeute dZcrit I'expZrience du travail dans le tsawra terrain
humanitaire avec les memes mots que nous pouvons utiliser pour spZsfier |
caractZristiques d'un ZvZnement traumatique ou le vZcu traumatique. Il Zuogue C
solitude E et un C sentiment de vide E. A ce sujet, il prZcise Zgalenbesoin de
soutien de la communautZ des pairs, en termes de conseils et de prepdoats
pouvons entendre un sentiment d'abandon face " I'expZrience bouleversante, dans la
clinique du trauma et dans la spZcificitZ du terrain humanitaire. Estede clinicien

qui se retrouve sur un terrain humanitaire passe par un moment de dZsinscrition de
communautZ des cliniciens, ce qui rentre en rZsonnance avec la dZsinsdripti
patient traumatisZ de son groupe d'appartenance ? SOajoute-t-il quOau nistifau colle
la population vivant dans un contexte sinistrZ par une catastrophe naturelle ou une
guerre, nous retrouvons aussi le vZcu d'stre abandonnZ ~ son sort par la communautZ
internationale. Serait-ce un facteur qui contribue ~ ce sentiment dedsoét de vide

chez le thZrapeute expatriZ qui se sent seul face " la dZsolatienrdalitZ du

terrain ?
Par ailleurs, un ZIZment important Zmerge de cet entretien dans le rZcit du thZrapeute,

La question des limites est tres importante, surtout dans IOhumanitaire. W@Oes
endroit oe il faut savoir mettre ses limites. Et cOest pas faailse que nos limites «a
correspondE, si je dis : C non, je peux plus, cOest trop dur E, «a correspond "E COest
toute une vie quOon a mis entre parentheses. On est parti avec noego@ést un
boulot, cOest un logement, cOest tout. Donc, la question des limites egtidempl

COest pas comme on rentre chez soi et puis on peut parler avec un ansinyavoi
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proche, pour dire : C tiens, dans mon boulot, jOai cette complication E. On nOa pas ce

recul-I", on vit tous ensemble, donc la question des limites, elle est importante

Ainsi, le thZrapeute expatriZ en situation humanitaire se confronte “oniraiote
supplZmentaire, celle dOavoir C toute une vie E mise entre parentheses ipam part
mission. Comment faire quand ces limites sont atteintes ? Dans ureptemps, ce

cadre para’t comme une contrainte oppressante et insurmontable enfermant le
thZrapeute dans un rapport contraignant avec la clinique. Cette rZalitZ doedadre
thZrapeute baigne dans un environnement dZvastZ et travaille avec des patient
traumatisZs, oe il sOagit souvent dOun meme ZvZnement qui sOinscrit ritant da
paysage que dans les vies des patients, para’t comme une limitentegoladibertZ
dOZlaboration clinique. Un contexte de travail qui fait intrusion dans layelecqse

du thZrapeute du fait de IOabsence de sortie, Ztant donnZ que sa viefittilfaigs

entre parentheses, mettant Zventuellement entre parentheses la passtilne prise

de distance nZcessaire pour I0Zlaboration dOune clinique qui siderentetigaini
DOautant plus que le thZrapeute est amenZ ~ stre en confrontationsaasuirsgions
dBavant le dZpart en mission et ses attentes, devant ainsi se confroateorte de

dZsillusion.

Moi, je suis rentrZ dedans comme ea, un peu sans savoir o« jOallais. (E) Parneui,
envie ou une idZologie et puis voil’, sans penser " tout ce que ea allait mGapgiort

me changer, et me bouleverser aussi

Toutefois, ce premier temps de dZsillusion semble avoir ZtZ une Z@faaptdine

sorte de maturation dans le cheminement intZrieur de T.8.

Moi, je |Oai fort dZveloppZ sur le terrain (capacitZ ~ mettre detegnsur le terrain

et dans IQapres mission, dans mon travail thZrapeutique, que jOai entamZ moi-meme
sans proposition de IOemployeur, en fait. Maintenant, je pense que je suis un peu plus
sensible ~ mes limites et jOai les moyens de le communiquer, o®Zpait pas,
I0Zpoque, la meme chose. COZtait un peu chaotique, au dZbut. Mes premisres annZes
et mes premieres missions, cOest quand meme un peu chaotique ~ celni¢ERU-

Moi, je suis rentrZ dedans comme <a, un peu sans savoir o» jOallais. JOai plongZ dans
ce travail-I" par, oui, une envie ou une idZologie et puis voil", sans penser t#ut

que «a allait mOapporter et me changer, et me bouleverser aussi



Le nombre dOannZes dOexpZrience en expatriation, dans le contexte de mission
humanitaire, a permit ~ T.8 de dZvelopper des stratZgies psychiques luitpermiet
mettre des limites, et de reconstruire des frontieres dans ce CdelgsEespaces se

mZlangeaient.

f. Processus et nZgociations contre-transfZrentiels

L'immersion du thZrapeute dans le contexte de I'’ZvZnement traumatogésie sem
IOamener ~ un niveau supplZmentaire de nZgociation psychique avec lessZlZment
diffus du trauma, sOappuyant lui-meme sur la communautZ du pays dOaccueil.

Surpris de voir ~ quel point on nOZtait pas du tout dans un environnement macabre,
en dehors de la rZalitZ, au niveau humain quoi. LOenvironnement 10Ztait geais les
Ztaient superE Toutes les personnes que je rencontrais Ztaient fesals¥ les
choses pratiques " rZgler dans le quotidien. Il y avait tellement de dhdsesie

Ztait I', meme tres intense. De faire face ~ des pulsions de merpgnse que +a a
ravivZ beaucoup de pulsions de vie. Mais c'est vrai que dans mon inconscient
fantasmatique, je mOattendais ~ quelque chose de beaucoup plus lourd, dZpressif,
dZprimant. JOZtais surpris de voir cette vie, cette joie rZapankZesensation dOetre

en vie, dOavoir survZcu en tout cas. Oui, jOZtais surpris

Le thZrapeute avait une attente par rapport au terrain et dit otre surpfisateentre
la rZalitZ et ses attentes. En Haeti, il y avait quelque choskapant dans
l'opposition presque Zblouissante entre un train de vie vivant, agitZ eitlajum
flotte autour, dans tous les recoins du paysage dZvastZ. |l dit que I'environftitent

macabre mais pas les gens. LOenvironnement Ztait remarquablement dZtruit.

Nous pouvons nous demander si le thZrapeute avait aussi besoin de s‘apgayer sur
vie tres intensepour contrer les pulsions de mort qu'il Zvoque. Ceci nous renvoie " la
question de lgrZparationet delOouverture ~ la culture de |QauffeoquZe dans la
partie conceptuelle sur la position du thZrapeute. T.8 dit que dariacsmscient
fantasmatiqueil sOattendait ~ affronter un environnement de mpaetque chose de
lourd, dZpressif et dZprimarinsi nous pouvons penser ~ une activation dOun mode
de fonctionnement euphorique dans IQanticipation de la rencontre, fonctionnement qui
se dZploie dans l'action importante souvent observZe chez les expatifseste

humanitaire.
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Par ailleurs, dans cette phrase ci-dessus, il y a des ZIZmentppossht " la rZalitZ

du trauma : les personnes Ztaient focalisZes sur les choses pfatiégles dans le
quotidien. Bien que ceci peut etre entendu au niveau du fonctionnement opZratoire,
nous notons les motshoses pratiquest quotidienqui viennent en opposition = un
aspect prZdominant dans le trauma qu'est la rupture et la dZsinscriptarticuuen

de la vie quotidienne, justement la sortie du quotidien. Ainsi, nous pouvons penser ~
la capacitZ du thZrapeute ~ mobiliser ses ressources pour s'appuyer clanexte

du travail ~ des ZlZments porteurs et constructifs lui permettant igex m
accompagner les patients.

Il a recours au groupe pour les choses difficiles : le thZrapeute, en parlant du
dZbordement d'Zmotions que peut vivre le thZrapeute face au rZcit du patterit, i
travailler en groupe leshoses trop difficilesSur ce point, le recours n'est pas limitZ

au groupe de pairs - thZrapeutes, mais le groupe en tant que communautZ, en tant
qu@utrestZmoins, capables d'inscrire et contenitrop, donc ce quelque chose qui

ne peut etre contenu dans l'individualitZ, ce quelque chose qui dZsubjecipae, et

consZquent de rZinscrire dans I'humain.

Il Zvoque les rZpercussions directes du trauma sur la capacitZ du travail du
thZrapeute : il dZcrit 'ampleur que peut avoir le trauma dans un contexteitairea
sur ses capacitZs de travail. Il dit avoir atileversZ et en manque de moyens pour
retravailler sur ces moments-I~ aussionc les moments oe il se retrouve face ~
limpact du travail sur sa personne. Est-ce qu'il s'agit du tempdatatian du
contre-transfert dans le sens large du terme ? I'impact du contexteraatit affectZ
par I'ZvZnement traumatique qu'a ZtZ le tremblement de terre stida des affects
mobilisZs dans un environnement dZvastZ et face " la rZalitZ dereytepulation
d'une part. DOautre part, il faudrait prendre en compte la rZalitZ deesipateZs en
terrain humanitaire (vie collective; charge de travail, conditions decoigsignes de
sZcuritZs strictes et couvre-feu). Ces propos soulignent Zgalement st 8@soir

un temps - espace pour se recueillir.

Cependant, la mobilisation des mZcanismes dZfensifs dans le conterttyazsiente
certaines failles qui sOobservent en post-mission. T.8 dZcrit ~ son retoisside,m
un sentiment de dZcalage avec les autres et le rapport ~ la rZalitZ.

131



Mais jOai IOimpression, en allant voir ce film au cinZma, que les persotmesie

moi nOZtaient pas dans la rZalitZ. On pouvait presque en rire ouE Et mplej@ai

mais comme siE Je pleurais de choc. Je suis sorti les yeuxr@es, alors que tout

le monde sortait en rigolant, parce que ea se termine avec une chanson oe «g danse
Hollywood, etc. Et en fait, cOZtait terrible parce que le bidonville, “ament, il est
incendiZ et le bidonville oe jOZtais, il a ZtZ incendiZ par les astqitdr quOils
vident le terrain, pour le revendre ~ des investisseurs. Et ildea enfants et des
familles qui sont dZcZdZs I"-dedans. Et moi, jOZtais I” et je sti®padurant et je

nOai pas vu IOincendie en tant que tel, mais jOai vu les autoritZe fieet®e tout «a.
Apres, avec le dessin, tout le travail que jOai fait avec les enfautss les histoires

de IQincendie sont ressorties. Pour moi, cOZtait vraiment sZricugueldes chose

qui arrive dans la rZalitZ. Donc, non seulement complstement en dZcalag&esvec
gens dans la salle et vraiment, je me suis sentie presqueE un peu tisdipart +a.

Je ne pouvais pas en rire, ce nOest pas quelque chose de IZger. Pendaat toute |

soirZe, jOai pleurZ de revoir cette rZalitZ qui ressortait

Ce sentiment de dZcalage dZcrit par le thZrapeute nous renvoie d'une partdmsvZ
personnes qui vont sur des terrains en crise humanitaire (dans le cadre dgs ONG
journalistes...), au discours de personnes traumatisZes et encore, falaiiétgur le

trauma vicariant dognitive disruption, disbeligf Ce quelque chose de sZrieux qui

arrive vraiment dans la rZalitZvoquerait la tentative d'inscrire dans la rZalitZ une
expZrience trop dure pouvant etre vZcue sur un mode irrZel ou du moins inscrire la
personne dans une appartenance ~ une autre rZalitZ d'avec sa communautZ, dans une
impression de dZrZalisation. Apres chaque mission, le type dOZvZnemetigtrauma
semble affecter, dans |Qapres-coup, le rapport ~ la rZalitZ, tZmoignanmg@ecin i

profond chez le thZrapeute.

Quand je suis revenu chez moi, donc ~ Bruxelles, je regardais les b%t#ngEnime
disais : comment +a se fait quOils sont aussi stables ? Est-ce ques jos?
Comment «a se fait que toute cette ville ne bouge pas ? Quand est-ca gae

trembler ici ? Un peu un sentiment de folie

A travers ces tZmoignages, nous pourrions penser au traumatisme vicariant.
Cependant, il sOagit dOune phase transitoire.T.8 avait notZ IOimportance dOZlaboration

apres une mission humanitaire dans la clinique du trauma.
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Je me souviens dOun moment super touchant, cOZtait dans les premiers groupes de
paroles que jOai faits avec des enfants qui avaient perdu un ou deux parethts lors
tremblement de terre en Haseti. En fait, cOest au moment o+ jenti@is compte que
cOZtait la premiere fois quOils en parlaient. En fait, tous, cOZtaimler@reis quOils

en parlaient vraiment et «a mOaE ,a, *a mOa touchZ ZnormZment. Mais bien szr
parce que cOest mon r™le aussi qui Ztait en question, etc. Voil", cOdstcplotrit
transfert, ce que je reeois et je le vois comme tel, jeols pas comme ce qui a
traumatisZ le plus le patient. Mais cOest szr que dans son histoire, danSicene
raconte, il y a des choses qui vont me para’tre plus impressionnantesppartr”

mon propre point de vue. Voil", cOest ce que je dois travailler moi-ausse Bien

szr que je vis les choses selon cette grille-I" et apres, jOessayelus, de me
rapprocher de la grille du patient pour essayer de mieux le comprendre.jMis

A

comprends par rapport ma grile et ces ZvZnements-I" ont des reflets
fantasmatiques peut-stre plus forts que les choses plus quotidiennes, maigparc

«a va loin aussi. Comme quand on est face ~ un patient qui est victime de ri®impor
guel type de violence a touche directement le monde fantasmatique par rapgert
violences, ou imaginaires, quOest-ce que «a reprZsente rZellementeMaisac que

plus on avance et plus on rencontre des personnes qui sont confrontZes ~ a, plus on
est aussi plus " IQaise, o on a fait tomber ses propres barrieres par ramjit °

la violence physique. COest dur de parler, cOest dur dOen parler au dZbut. ,a peut me
faire mal, vraiment ~ IOintZrieur. Et puis, petit ~ petit, on apprend ausgirer «a.

COQest toujours plus facile quand cOest une expZrience passZe, c'est-"-diraitquOon s
que le patient va plus etre confrontZ " cette violence, que quand on est dans un
contexte os cOest continu, c'est-"-dire quOau moment o- il va ressesiribourra
retomber. L, cOest beaucoup plus compliquZ en tant que thZrapeute parce quOil est
toujours dans ce contexte de revivre. Mais je pense quOavec le tempsgend, appr

a de la maturitZ et ~ se dire quOon soit I" ou pas, cOest arrivZ, aarsaarrivera

pour certaines populations. Donc, quOon soit assis sur son canapZ ~ Bruxelles ou
nOimporte oe ailleurs, ou quOon soit dans la thZrapie avec les autres, *a se passe
Donc, il vaut mieux etre |~ et avoir un r™le, quelque part positif dansujpapl des

cas, " jouer dans ces moments parfois de terreur auxquels IQautre eshizbr@Oest
comme <a quOon se rassure. COest szr qubau dZbut cOest beaucoup plus choquant et
puis, petit ~ petit, on travaille sur ce choc, en fonction du type dOZpreuda que
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personne a traversZ. Mais c'est vrai que ce sont toujours des Zpreusesiwjui

sont humainement tres touchantes, de par la gravitZ

Ce travail effectuZ semble lui avoir permis de mettre en mot&pescussions de son
expZrience dans la clinique du trauma. Il tZmoigne dOune certaine conscience de
|IGampleur de IOimpact de cette expZrience sur lui, la dZstabilisatienegtrGime

mais aussi de la possibilitZ de se ressaisir en trouvant IOespakepemser. Nous
observons le cheminement interne du thZrapeute dans ces propos, tels dewsdes al
retours et la mise en perspective au moment de I'Zlaboration de la rZpisesen
perspective par rapport au trauma et au contexte. T.8 explique que cOest dur dOen
parler dans un premier temps, et IOZlaboration sOZpelle dans [Oapres-coup,
progressivement, dans une nZgociation parfois coZteuse, mais o le temps de
disponibilitZ psychique est nZcessaire. La vraie Zlaboration a lieuatansrgexte
habituel, Bruxelles, et non pas sur le terrain. COest important dans ciettdepaoir
comment le thZrapeute raconte les mouvements contre-transfZrentielsaygrgent

et ~ quel moment il Zvoque la notion du contre-transfert comme dans un mouvement
de rationalisation lorsqu'il s'est senti fragilisZ gtae touchZ ZnormZmerit est

noter aussi que cette Zlaboration est partie d'une Zmergence d'un souvenir autour
d'enfants qui s'exprimaient pour la premiere fois autour de I'ZvZnement tiGgueria

propos de la perte d'un ou de deux de leurs parents. Il dit dialbopbrte quel type

de violencepour ensuite conclure sla violence physiqueLOexemple qu'il donne

apres, en parlant des situations dures ~ gZrer, porte aussi sur une situafiole iz
physique. Il sOagit donc dOenfants que le thZrgpentt en chargdors de sa

mission.

T.8 a ZvoquZ une autre situation qui a ZtZ tres dure en impact dans |IOapets-coup

dont il reve encore.

Sinon, jOavais un autre reve que jOavais fait, oe jOZtais bloquZ, mais cOZtait quand je
travaillais avec les enfants des rues aux Philippines, jOZtais bloquZisiifaersZ

un pont la nuit, je rentrais assez tard du bidonville et je prenais &ssports en
commun, et je traversais un pont. COZtait meme dangereux pour ma propreZintZgrit
parce quOon se faisait facilement agressZ, mais je nOai jamais rign auaitlune

petite fille de trois ans qui dormait |” et je me suis arr-tZ|Qai regardZe et puis jOai

pensZ "~ ma propre sZcuritZ et je suis parti, et je suis rentZrobe Et sa mOest restZ
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des annZes et des annZes et des annZes. Le reve ou la situatioruatlan sit jOen
reve souvent. Je mOen veux de IQavoir laissZe I". Mais aux Philippinest part
voyait des enfants comme ea, seuls. COZtait impossible deE Mais Piatlseule.
C'est vrai que, souvent, ils sont deux ou trois. COZtait une fillefaglldreg, tres
jeune et je 10ai laissZ, elle dormait sur le pont. Donc, jOai faiveeue jOZtais
bloquZ sur le pont. JOarrivais plus "~ avancer. Je nOarrivais pas ~ descendre les
escaliers. Plusieurs fois, jOai fait ce reve. Il y a pas mal dOegtantont marquZ,
qui reviennent dans mes reves. ,a ressemble parfois un peu "E " des enfamts
colere, mais en meme temps tres proches de moi et qui font un peugaeae, quOil y
en a beaucoup qui Ztaient, physiquement, scarifiZs, qui avaient vZcu des sviglence
ont laissZ des traces sur le corps. Comme sQils faisaient peurE rOfait,eces
enfants sont transformZs dans mes reves, cOest comme si *a degepgitattions
qui faisaient peur aux esprits autour de moi. Donc, ils font peur aux autres anes
moi, on est tres proches, comme si je faisais partie de ces eef#ats. Il y a un c™tZ
comme +a, ils sont tres impressionnants pour le monde extZrieur, enéassjpartie
des leurs. Leur souffrance sOest transformZe en quelque chose deupftectie
mais qui est vu par les autres comme une horreur, mais pour moi, cOmst eoen
protection. ,a me protege vis-"-vis du monde. Dans mes reves sa revemivent

comme ea

Plusieurs niveaux se condensent dans ce rZcit rapportZ par T.8. A un premier niveau,
nous pensons " IQarticulation entre un comportement de mise en danger de son
intZgritZ tel que le thZrapeute 10a ZvoquZ, et une culpabilitZ ~d&dambpulation,

dans le contexte humanitaire. Cette mise en danger renvoie dOune part “gen"passa
|Oacte contre-transfZrentiel possiblement consZquent au fonctionnement opZratoire
imposZ par IOurgence dans un contexte instable et imprZgnZ par les ZvZnements

traumatiques.

A un autre niveau, ce reve renvoie ~ ce que le thZrapeute a ZvoquZ de soe histoi
gZnZalogique. LOeffroi de la perte de ces enfants gach&s chargepar la grand-
mere de T.8 semble se profiler dans IQeffroi ZvoquZ dans le souvenirdeetist

fille abandonnZe, seule sur le pont, et le reve rZpZtitif que cette situation a gZnZrZ.

g. Transmission du trauma
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A la question concernant la transmission du trauma du patient au thZrap@pe)d
dOabord dOun bouleversement sur le plan personnel, dOun cheminement " faire, avant,
pendant et apres le travail dans la clinique du trauma en humanitaif®uatsonne

~

prZparation Dans un premier temps, T.8 hZsite ~ parler de transmission de

traumatisme.

Bon, une part de son traumatisme, je ne sais pas. Une part de son histoiregsipres

ce que +a me touche au point dOen stre traumatisZ ?

Dans un deuxisme temps de la meme rZponse, il dZcrit la rencontresagkuidue
du trauma avec des mots qui se rapprochent de la description de IQimpact traumatique.

Donc, cOZtait vraiment quelque chose de soudain, donc je pense que |” ilunavait

certain vide
Il Zvoque un sentiment de solitude dans la clinique du trauma.

Au niveau de la prZparation, cOZtait assez E face ~ moi-meme (E). Il estzas

compliquZ dOstre seul face ~ ce trauma, je pense

Il poursuit par I0Zvocation de rZactions qui, encore une fois, peuvent renvoyer aux

~

rZactions face ~ un ZvZnement traumatique ou du moins une rZaction ~ 8n stres

important.

Oui, il y a quand meme des signes, des rZactions physiques, Zmotionnslles tr

grandes, suite " ce travalil

JOZtais quand meme relativement bouleversZ et en manque de moyens pour pouvoir

retravailler sur ces moments-I~ aussi

Bien que T.8 prenne ses prZcautions en relativisant IQimpact du travail daspres
patients traumatisZs, il semble opZrer un dZplacement sur les cofiegugsouvoir

Zvoquer certaines Zmotions.

Donc, je me souviens, comme on dormait tous dans une chambre avec dOautres
collegues, qui Ztaient pas psys mais qui travaillaient aussi sur le progeajdravais
mis un foulard au-dessus de mon lit, au-dessus de ma moustiquaire, pour quOon ne me
voit pas le soir, parce que cOZtait le seul moyen dOavoir un espaceQZtai, dans

ma moustiquaire, avec un foulard dessus. Donc, je crevais de chaud mais, au moins,
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jOavais mon espace oe, simplement, si jOavais envie de pleurer, on nOatait pas
voir. Parce quQil y a aussi des attentes, souvent il y a des attentepmpanrt aux
collegues aussi, parce que tout le monde est traumatisZ par la situatione caget c

les gens qui travaillent au niveau sanitaire, mZdical, construction, ou peu importe

La notion desautres traumatisZ®st dZj° apparue dans IQentretien de T.1. Nous
observons |° Zgalement la gene du thZrapeute face ~ ce que peut stre um surm
professionnel. Il appara’t de plus dans ces propos la nZcessitZ de consdruire de
frontieres palpables - poser le foulard sur la moustiquaire ® comme feoréisres
psychiques entre |OintZrieur et |OextZrieur ne suffisaient plus. Ces drpetinrent

par ailleurs prZserver une part dOintimitZ, protZger du regard de |Qautrep d®un
partage du traumatisme avec les pairs professionnels, oe le regard de IQautre

confirmerait son trauma.

A la fin de son Zlaboration, T.8 a recours ~ IOannulation de ce quQil a pu d2voile
son vZcu, comme pour refermer cette breche, en mobilisant la dZnZgation comme

dZfense.
Apres, je ne peux pas dire que *a mQOa traumatisZ

Cependant, des ZIZments qui Zmergent plus loin dans IOentretien questionnent *
nouveau la notion de la transmission du trauma, bien que la sZparation entre les
facteurs liZzs ~ I0expatriation et le contexte, et ceux liZs aus wcipatients
traumatisZs, soit difficile ~ opZrer. Au sentiment de solitude, de sfd@joute le vZcu

de dZrZalisation par rapport aux autres,

Et il y a des scenes tres, tres cruelles et tres dures, njéiai IOimpression, en allant

voir ce film au cinZma, que les personnes autour de moi nOZtaient pas dans.la rZalitZ

Ainsi quOun sentiment de dZcalage avec le monde au retour de missionntéplasa

sentiment dOetteaumatisZsur une situation du quotidien.

Donc, non seulement complstement en dZcalage avec les gens dans la salle et

vraiment, je me suis sentie presqueE un peu traumatisZe par +a

Lors de IOexploration des Zmotions identifiZes dans une situation clinidse, JrBc

sOexprime plus explicitement sur ce quOil a pu traverser dans son travailr Propose



IQidentification dOZmotions semble avoir facilitZ cette expressiondent i&gitime
dOavoir ces Zmotions. Il Zvoque le doute quant ~ ses croyances,

Peut-+tre de doute par rapport ~ mes propres croyancesk spirituellesrdisJe me
suis souvent posZ la question : pourquoi est-ce que les populations ZtaierasaimenZ
vivre des choses aussi horribles ? COZtait quoi ce chemin de vie ? Polsrquoi i

devaient vivre ea ? Donc oui, quelque part un doute

Nous notons un autre indicateur pouvant questionner la dimension de la transmission

traumatique dans les propos suivants :

Peut-stre qud” certains momentsE Quand je suis revenu chez moi, doncegllBsux

je regardais les b%otiments et je me disais : comment +a se fait smidilaussi
stables ? Est-ce que je suis fou ? Comment «a se fait que touteilbettes \bouge

pas ? Quand est-ce que *a va trembler ici ? Un peu un sentiment de foli@uE)
jOavais peur. La terre tremblait encore, de temps en temps. ,a faisaitl@enuit, je

ne voulais pas dormir sous du bZton. Pourtant, je nOavais pas vZcu «a. Maistil y avai

encore des petits tremblements. Oui, jOavais peurs

Nous posions plus haut la difficultZ de diffZrencier entre les faaieurglevent du

contexte et ceux qui relevent dOune Zventuelle transmission traumatique ou dOun
C partage du traumatisme E avec le patient. Ces propos semblent Znonesit finem
cette diffZrenciation : T.8 exprime une peur irrationnelle au point densie ®ou en

se questionnant sur la rZalitZ de ce quQil vit dans son environnement Habituel.
prZcise par ailleurs quOil nOa pas vZcu le sZisme dOHasti, mais speigases. Ce

qui semble se rZactiver ~ son retour ~ Bruxelles, dans un Ztat de vigitébest donc

pas une expZrience traumatique vZcue mais celle ramenZe par l&s pasgens
victimes du sZisme. Dans cette sZquence nous observons Zgalementeroette
confusion que nous avons pu noter dans ses propos concernant [OexpZrience au
cinZma. A un moment, nous nOarrivons pas ~ comprendre sQil sOagit de Bruxelles ou

de Port-au-Prince.

h. La nZgociation cgntre-t[anszrentielle avec la transmission traumatique
ouvre-t-elle ” la crzativitz ?
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Concernant IQattitude ~ adopter face " un patient traumatisZ - questiendposZa
partie sur IOexploration des positions thZorico-cliniques autour du contre-trainsfert
de la clinique du trauma - T.8 relate :

Moi jOai dZveloppZ une approche psychocorporelle qui peut stre un peuEZtonnante
(E) Par exemple, en Haeti, jOai dZveloppZ +a, pour des personnes qui Ztaient
survivantes dOune maison par exemple, oe ils avaient perdu presque tous leurs
proches. JOai remarquZ quOun des sympt™mes, cOZtait le fait de ne pag/ dormir. Il
avait des personnes qui nOavaient plus dormi correctement depuis des desis et
mois. Donc, je me suis dit : avant de rentrer dans un travail thZrapeutidaadiiit

quand meme quOils puissent retrouver le sommeil, sans psychiatre ~ tspasit
psychotropes. Donc, il fallait trouver une autre solution. Donc, jOai fait beaucoup de
relaxation et cOest apres la relaxation quOon pu commencer le travail thifreme
Relation directe et indirecte, donc parfois, moi-meme, je faisais dessages. Et
parfois meme, au cours du massage, il y avait des Zmotions qui sortabentnettait

des mots apres ou meme pendant. Donc, prendre en compte le corps. Mais bon, de
nouveau, cOest tres spZcifique ~ une culture. COest un peu expZrimentakdass le

o+ cOest tres intuitif et ce nOest pasE En Hasti, le corps «ssiniportant, donc «a
dZpend aussi de chaque contexte. Et bien sZr, ce nOest pas pour les personhes qui

ZtZ traumatisZes directement sur leur corps

Ainsi T.8 a recours " la crZativitZ, dZveloppant une technique qui touche au corps
Des techniques de relaxation, des massages, donc la mZdiation par leecomgts
IOZmergence des Zmotions pour ensuite ouvrir la voie ~ I0Zlaboration. Plussloin da
IOZlaboration sur une situation spZcifique, T.8 dZtaille cette techniqueodans
utilisation avec une patiente particuliere oe la parole ne pouvait Zmexget ae

sortir un peu de son esprit et rentrer un peu dans son c@@si nous ramene aux
moments dOZchec dOZlaboration chez le thZrapeute et IQinscription dOune part du
trauma dans le corps en rZsonnance avec la symptomatologie psychotraumatique du
patient. Cette technique dZveloppZe C intuitivement E dZrive-t-elle dOune forme
dOZnaction chez le thZrapeute qui rZpond ~ la dZtresse absolue du patient par un
C holding and handling E en des" du langage ? Le C portage E semble avoir permis
IOacces aux Zmotions et I0Zmergence de la parole.



Est-ce que, par ailleurs, le recours ~ la C crZativitZ E darisitmeldu trauma, telle
qu'elle est ZvoquZe par les deux thZrapeutes, Zmane d'un sentiment tZirs deri

la dZfaillance du recours aux outils thZoriques et techniques thZrapeutifjues dZ
existants ? La nZcessitZ du recours " la crZativitZ est mentidanZdentretien de

T.8 et de T.1, comme moyen thZrapeutique, mais aussi comme moyen d'ascZder a

rZcit du trauma.

I. Situation clinique

Elle a perdu sa fille dOune manisre vraimentE qui IOa mise dans une position
dOimpuissance, qui Ztait psychiquement vraiment dure ~ surmonter, memdeapres
dZces de sa fille parce quOelle est restZe enfermZe dans upneaveoldOautres
enfants. Et les enfants, les jeunes filles sont dZcZdZes les EnfasEl y a peu qui

sont dZcZdZes sur le coup parce que le b%otiment a laissZ un espega@@oet pas

ZtZ ZcrasZes par le b%etiment, mais elles ont ZtZ bloquZes. Doroneheortes de
manque de nourriture, ZtouffZes par la poussiere " [QintZrieur, mais pas coup.
Donc, elle est dZcZdZe deux jours apres la catastrophe. La patiengstZst sur cette
image de sa fille en train dOagoniser et elle, de |Qautre c™1tZ amlesuavcontact.

Elles se parlaient en fait, jusquO™ un certain moment oe, apres, elle netgaltaidu

tout.

T.8 tZmoigne dOun rZcit qui vZhicule un vZcu tres violent, questionnant dOemblZe les
moyens dOempathie, la capacitZ dOintrojection et de transformation dOune telle

douleur. En effet, T.8 est confrontZ ~ une dZfaillance de IOZlaboration par la parole.

Cette patiente, je suis allZe la voir, elle Ztait extrememeetiouve meme pas les

mots pour dire son Ztat psychique, mais elle ne pouvait pas en parler.

LOimpossibilitZ dOinscrire ce vZcu dans le langage, inscription supposssage pa
la perception sensorielle ~ la mentalisation, semble contaminer T.8eqretrouve
face ~ un Zchec du langage Zgalement. Ceci est accompagnZ dOuneaatteinte

capacitZs nZcessaire pour les fonctions vitales de la patiente.

Elle ne pouvait pas manger, ni boire ni dormir. Sa propre survie personrelte Z

completement remise en question par ce quQelle avait vZcu.
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La patiente se retrouve en quelque sorte dans un Ztat de dZpendance absolue "
IGenvironnement, tel un nourrisson en dZpression anaclitique. Face ~ cet Ztat de
sidZration absolue qui met en danger aussi bien la vie psychique que t&datai
patiente, le thZrapeute semble stre sollicitZ dans sa capacitZ de maternage.

Donc, on a commencZ, jOai commencZ par faire simplement une relaxatien par |
toucher. Donc, cOest simplement un toucher au-dessus des vetementsohaepest
couchZe et il y a un toucher de toutes les parties du corps, sauf ies paimes, des

bras, de la tete, du ventre, des jambes, des pieds, pour essayer que la personne
prenne conscience de son corps, quOelle sorte un peu de son esprit pouurentrer
peu dans son corps.

A

Cette description nous renvoie Zgalement IOZtat du nourrisson qui prend
progressivement conscience de son corps comme unitZ sZparZe de IOenvironnement,

notamment de la mere

Petit ~ petit, au cours de ces sZances, elle a commencZ " pleurer, Dygna les
larmes qui coulaient, donc on nOZtait pas dans un Zchange verbal. Mais parfois, je lui
parlais, je Iui disais : C cOest vraiment difficile E. Donc, je rZpondais quaredpar

les mots ~ ce que je pouvais ressentir intuitivement de ce quidaite A un moment
donnZ, cOZtait la deuxisme fois que je la voyaiskE Et je lui dis Btafgitaent une
intuition D je Iui dis : C mais maintenant, cOest comme si vousalbyestice que

vous restez sur cette image, de la voir en train dOagoniser, de la?denfille ne

mOQa pas dit, elle ne mOa pas rZpondu mais jOai vu les larmes qui coudagrit Ell

les yeux fermZs mais jOai vu ses larmes qui coulaient. JOabrseditiation et ~ ce
moment-I", jOai ditD I", peut-etre le c™tZ information, plus B jOai ddZtgit
terrible, elle a dz souffrir beaucoup mais maintenant elle ne souffre glasa plus

mal, elle a plus faim, elle a plus froid, elle est quelque part, cOesiui savez oe

elle est, mais elle est dans un endroit o elle nOa plus de souffrancpiptysEt I,

jOai senti quOil y avait un soulagement, un soupir qui venait. Et puis on enz reparl
mais quelques semaines apres oe elle a pu parler. Et puis apres, on a discytu.

Donc, cOest I' quOon rentre quand meme dans quelque chose, on retourne au rZel,
parce quOapres jOen ai parlZ

Dans cette quuence nous observons assez clairement le processus contre-

transfZrentiel du thZrapeute. Nous observons une premiere phase de synchronisation
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entre la patiente et le thZrapeute durant laquelle ce dernier rZpond au degea
besoins corporels primaires, en rZanimant le corps. Il semble stre luihappst par

la sidZration et incapable de rZagir autrement que par le soin corporeledxieme
sZance, ce soin a permis I0Zmergence dOune pensZe chez le thZd(peote et
Zmotion chez la patiente. Cette Zmotion sera, dans une deuxisme phaSaniZmns
en mots par la capacitZ de reverie du thZrapeute. Il verbalise ce quieti

C intuitivement E " 10esprit, sa psychZ traduit ce quOelle re-oit deel @/ patiente.
Apres la rZanimation corporelle, est advenue la rZanimation psychique.

Dans une troisisme phase, le thZrapeute arrive ~ aborder le processus de deul,

Son mari est venu et puis jOai dit: C quOest-ce que vous avez fait par rapport ~
dOZventuelles obseques ? E. Je savais quOils nOavaient pas le corps puisque I0endroi
avait ZtZ dZblayZ, ils nOavaient pas pu rZcupZrer les corps. Donc, [Etaibrgans

une fosse commune. JOai dit : C mais meme sans son corps, ce sereitt \aim

cOest vraiment important que vous puissiez organiser une cZrZmonie, duzsgue ¢
quQOest-ce que vous auriez fait en temps normal ? E. L", ils mOont expliquZ leurs
croyances, etc. JOai dit : C dans ce cas, est-ce quQil y a pas un pretre &Vait

comme des barrisres, ils avaient des barrieres ~ organiser +a. Egatais que cOZtait

pas des barrieres, que cOZtait des barrieres plus psychiques que msf£galiC oui,

mais on nOa pas dOargent E. Je dis : C oui, mais il y a quand meme des amis autour de
vous, il y a des pretres qui pourraient le faire gratuitement, on est daaspZriode

difficile, essayez dOen parler E. Et puis on a organisZ une rZunion avedidéaaiami
complet pour essayer de voir un peu. Petit ~ petit «a sOest organisgQaiarsaiment

poussZ pour que +a sOorganise. Et ils ont organisZ la cZrZmonie

Nous notons que dans cette troisisme phase, le thZrapeute a dz sOappuyer sur
IOenvironnement de la patiente et sur ce quOil conna’t des spZxifititZltes de la
communautZ. T.8 semble avoir eu besoin de sortir de la relation duelleaavec |
patiente pour pouvoir disposer lui-meme de la distance nZcessaire " IQiflabora
contre-transfZrentielle plus approfondie. De meme, cette distanceisdisftensable

pour sa prZservation psychique apres avoir partagZ cette Zpreuve sidZrante avec la
patiente.

Pendant la cZrZmonie, ils mOavaient invitZ et je ne suis pas allZgperg@avais
beaucoup de travail, beaucoup de cZrZmonies et il y avait aussi beaucoup dOZtrangers
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qui participaient ~ ces cZrZmonies et moi, je me sentais un peu yayetapport -

«a. COZtait ma maniere de garder de la distance, je ne sais pas si ti®#tait pas

bien. Donc jOai dit que, moi, jOZtais I" avec eux, tout le temps, mais lgise jésl
pouvoir venir parce que jOai pas connu leur enfant avant et que cOZtait leur
cZrZmonie, que jOZtais vraiment avec eux, que je trouvais que e®fgibttant.

Mais je ne suis pas allZ, pourtant il y a dOautres expatriZs, qui nOZtagarnpes

travail de suivi psychologique de la famille, qui sont allZs, parce quOgiléta

toutes les personnes de IQorganisation. Donc, ils mOont donnZ un retour mais moi, je
ne sais pas, jOavaisE COest peut-stre une protection, mais jOavais larsepsati
cOZtait bien de ne pas trop rentrer dans cette intimitZ de la famille

Il exprime ainsi clairement la nZcessitZ de garder une certainecdisteec la rZalitZ

et IOintimitZ de la famille en dehors de I0espace thZrapeutiquaid agefentiment

est quelque peu confus, incertain, puisque le thZrapeute se demande encore
aujourdOhui si cOZta@n ou pas bienCette hZsitation semble persister en dZpit de sa
conviction de la nZcessitZ dOagir sur cette rZalitZ et des retoifis quoSit a eus

aussi bien des collegues que de sa patiente.

Et apparemment, les funZrailles symboliques, sans le corps, etc., dms/ZtRs

bZnZfiques. Par la suite, on sOest revu et elle mOa dit combien ad faitadlu bien,
quQelle avait pu dire tout ce quOelle a pas pu dire ~ sa fille, combid@agiteait,
quQelle avait beaucoup pleurZ pendant les funZrailles, les autres aussitdingemnt
un dZmarrage de travail de deuil qui a ZtZ possible suite ~ cette aieZrdonc I,
effectivement, on a un r™le quand meme de rentrer dans le rZel, ou @&Qzadient
" rentrer dans ce rZel, qui paraissait complstement irrZalisable dassctaditions

dans lesquelles ils Ztaient

Nous observons ainsi dans cette narration de situation clinique le mouvemed da
relation thZrapeutique : le passage de la communication non verbale etqraslau
verbal et la parole. Nous notons la temporalitZ du trauma, notamment qdiafdii
moment donnZDonc, cOest I' quOon rentre quand meme dans quelque chose, on
retourne au rZel, parce quOapres jOen ai paihtrZe dans la parole marque pour le
thZrapeute I'entrZe dans la rZalitZ et donc une sortie de la siddinatiamma qui est

par ailleurs scandZe par la possibilitZ de I'acces au deuil, et @symbolisation de

la mort et son inscription dans un rituel communautaire. Ce qui Ztait figle pa
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trauma s'exprimait par le corps, la respiration, les larmes et |@¢ufed'a abordZ
travers une approche corporelRetourner dans le rZelans le sens de la rZalitZ apres
avoir plongZ dans le RZel dans le sens lacanien ?

Par ailleurs, une prZcision attire notre attention:

,a a ZtZ une grosse partie du r™le, je pense, des psychologues apres ceriagss
cOest de faire attention que les axes de funZrailles, quels quOilssieientZalisZs
et soient adaptZs aussi. COest extrsmement difficile aussi au dZpamak pouvoir
enterrer le corps. Mais encore plus difficile dans le cas oe ildea disparitions liZes
" des tortures politiques ou autres, que dans ce cas-I". Meme quand jOen parle, je

sens que je suis encore touchZ !

LOinsistance sur I0importance dOetre atiertdixes de funZraillggwend un premier
sens Zvident quant au contexte : les rituels dOenterrement sont en effgtai@ane
importance et peuvent stre nZgligZs lors dOZvZnements traumatique$s onllembdi
circonstances extremes, empechant |Oacces " la dZpouille du dZfunt. Cepemndant
autre sens Zmane de cette prZcision, celui I" en lien avec ce8yjaeZVoquZ de son

histoire gZnZalogique.

Des personnes qui ont ZtZ enterrZes sansE sans enterrement, sahssaihse

expertise, etc., dans les ch%cteaux dans lesquels ils vivaient

LOhistoire personnelle semble avoir infusZ une sensibilitZ particulise Guestion
tres importante, celle des rituels dOenterrement, mais qui fut souvenie aldmig

IOurgence de IQaction des acteurs humanitaires.

j. ScZnario Zmergent

Que peut nous indiquer le scZnario Zmergent de cette situation ~ propos dwiprocess
contre-transfZrentiel explorZ?

Une image qui mQest restZe, cOest une maman qui essayait de sorfEmsosoa
bZbZ qui Ztait bloquZ avec un bZton, sous le bZton, avec un cric de voiturleMais
mOa racontZ, on mOa racontZ, ce nOZtait pask Je ne IOai pas vu maisesdans rest
IQesprit. Une image qui est restZe fort dans ma tete, cOest Gmique pendant les
dZblayages. LOodeur aussi (Silence)
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Une image reconstruite ~ partir dOune collision dOZIZments vZhicule une violenc
inouee, celle d'une mere dans une situation d'impuissance absolue, que nous
imaginons s'acharner ~ sauver son bZbZ, Zmerge " la narration du scZnario Zmergent
se rapportant ~ la situation racontZe. Cette dernisre Zgalement porte areets

dans une situation d'impuissance, dans l'incapacitZ de sauver leurs, etfanits
tZmoignent de l'agonie, de la souffrance. Dans un premier temps, nous entendons que
la mere du bZbZ a racontZ, puis c'est un pronom indZfini que nous attribuersns " de
dires dans la communautZ, et enfin, le thZrapeute dit qu'il n'a pasenéamais

c'est ce qu'il a vu pendant les dZblayages. Ainsi, les diffZrents gqdci'habitaient

ont pris forme sur l'image des dZbris mZlangZs aux lambeaux, la piemgZeais

choses humaineJout au long de ce scZnario Zmergent, nous notons la prZsence de
tous les sens : auditiféntendais ce qu'elles disaigntisuel {ai vu les dZblayagés

olfactif ('odeur aussi, prZcZdZs par le touchéa fechnique de relaxatioret une
emphase, tout au long de I'entretien, sur le corps. LOimagination du thZrapeute es
habitZe par tous les sens qui sont, dans cette situation, colorZs pebdesdes
traumas ou, ce que Feldman & al. (2015) a ZlaborZ dans son article, @lles rZs
radioactifs E du traumatisme, terme empruntZ ~ Y. Gampel (2003). Le rapport au
corps de la patiente traumatisZe s'inscrit dans une symbolique qui reteouve s
rZsonance dans le corps du thZrapeute (les rZactions physiques). Nous pouvons
imaginer qu'il a C absorbZ E le traumatisme inscrit dans le corpspdtiesde. Le
thZrapeute tente rZgulisrement de s'appuyer sur la spZcificitZ de miéwZmmur
argumenter ce qui le traverse. Cette image sidZrante qui construitdeie@mergent
dZvoile le stimulus qui a pu sidZrer la psychZ de T.8 dans un premier tefaps de
sZance. Le scZnario Zmergent |Qaurait poussZ " recourir ~ la techniquele@fiorel

de retrouver IOZmotion, puis les mots.

Les rsves ZvoquZs par T.8 nous donnent encore des ZlZments sur le processus contre
transfZrentiel dans son aspect le plus complet : [Qintrication de i®bistsdbnnelle
du thZrapeute avec la spZcificitZ de la rencontre avec la patiente.

Oui, mais je sais que, par rapport " elle, jOai fait des reves. Mais t@Z¥e parce

que cOZtait plut™t par rapport "E Je me souviens plus exactement, naétipadZt
rapport ~ cette cZrZmonie justement, comme si je prenais un r™iefnaum, la peur

que jOavais de prendre un r™le trop symbolique. JOai toujours peur quOon me voit

comme quelqu'un liZ ~ un tradipraticien ou un pretre, quelque chose comme «a. Dans
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mon reve, je prenais ce r™le-I" dans la cZrZmonie - De thZrapeuttotmad| ? -

Oui, quelque chose de spirituel. JOavais peur de *a et, en meme tepgrsgd cOest
marrant quOon en parle maintenant P je pense que jOapporte quand meme quelque
chose de +a, donc je ramene " une certaine spiritualitZ. Sans vouloir passetegar
croyances personnelles, trop concrstes, mais je pense que la spiritialité dans

la relation, surtout dans cet accompagnement du travail de deuil. JOai revZ des
personnes qui Ztaient dZcZdZes, que je nOai jamais connues. ,a mQOest lsivZ de
sentir, de sentir leur prZsence, comme je peux sentir la prZspree,le dZces de
proches. Une impression de vivre un peu avec un monde invisible. De plus,ge

rencontrais des gens etE Donc, oui, jOai revZ de «a

Le reve met en lien I'histoire personnelle du thZrapeute qui, en dZbut entans

la partie sur l'histoire personnelle et transgZnZrationnelle, Zvoque les personne
enterrZes sans rituels dOenterrement dans les ch%.teaux de famitie.”$Skj les

choses secretes, les enfants juifs disparus, tout un monde invisible snirekision

rZsolues qui fait sentir sa prZsence dans la vie de T.8. Sa craireard@®sti dOune

valeur symbolique, dOune fonction spirituelle se trouve figurZe dans le reve, en
sOappuyant sur des ZIZments de IOambiance culturelle du pays. Tout psychologue
expatriZ en mission humanitaire en Hasti, apres le sZisme de j&@04é; a pu
entendre un rZcit sur le monde invisible avec ses morts errants qui Vésiteitt les

reves des Haetiens.

Nous pourrions aussi mettre en lien le choix de la situation racontifsistance du
thZrapeute sur la cZrZmonie d'enterrement symbolique avec son histoire personnell
qu'il a abordZ dans la premiere partie de I'entretien. Le thZrapeutel@adepeur que

son r™le soit assimilZ ~ celui d'un thZrapeute traditionnel de par émstim
spirituelle chez les deux, dans quelque chose qui ramenerait = une confusmuirent
vZcu intZrieur gentir la prZsence des personnes dZcZdZes ; vivre un peu avec un
monde invisibleet une inscription dans la rZalitZ extZriej®ai(toujours peur quon

me voit comme quelqu'un liZ ~ un tradipraticien ou un pietre
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4.2.3.T.9

a. flZments biographiques

T.9 est une thZrapeute de 56 ans de nationalitZ franeaise. Elleiagfdirmation de
psychomotricienne dans un premier temps, travaillant avec des bZbZsnéalssoe
0 " 5 ans. Plus tard et avant de sOengager dans IOhumanitaire ~ 49 efifisctate
une formation en psychopathologie. LOengagement en humanitaire a ZtZ motivZ par
une grande envie et une curiositZ de voir comneefdnctionnait ailleursainsi que
de dZcouvrir ce quOelle pouvait apporter. Elle a dZ attendre Zlever sesiérdhotsl
avant de partir en mission. T.9 a effectuZ un parcours personnel pour se former aux
questions du trauma et de la transmission. Son travail aupres de patemsitisZs
se situe dans un cadre humanitaire et au sein des activitZs aifessZ@opulation
dont certains pouvaient stre traumatisZs. La rencontre avec la populatiorsaenes

traumatisZes a eu lieu dans le cadre dOune activitZ de traitement de la malnutrition.

b. Histoire personnelle de trauma

T.9 ne releve pas dOhistoire de trauma dans sa vie, son entourage ou sa gZnZalogie
Quant " IOimpact dOune expZrience de trauma du thZrapeute sur |OééfisacitZ
travail, elle considere que par dZfinition, le rZcit de tout patient refAvi@distoire
personnelle du thZrapeute. Toutefois, stre thZrapeute sugpOdiea travaillZ sur soi

Elle donne IOexemple du travail aupres des enfants : il nOest paaire/d¢Eswoir des
enfants pour mieux travailler avec les enfants.

Pour la premiere partie de la rZponse, nous relevons la notiwavaéler sur soiqui

appara’t tres frZquemment dans les rZcits des thZrapeutes ; dansaléofiones
psychologues, passer par un processus thZrapeutique ou analytique personnel semble
«tre un C rituel initiatique E qui marque le passage au statut de th&rapiguant.

Un rituel initiatique implique une modification intZrieure et extZrieuerégard des

autres) qui prZpare 10individu ~ son nouveau statut. Ce qui nous ramene au ciur de la
question contre-transfZrentielle : travailler aupres des patients nous réorediment

" des choses en nous que, thZoriqguement, nous avons dz C travailler E. i@tioatte

pass de
expZriences personnelles. QuOen est-il de la confrontation ~ I0expZrietecquitiédit

~

sous-entend la capacitZ " questionner ses mouvements internes

le traumatisme, dans sa dimension transgressive de rencontre avec, lderZel

jouissance du rZel ? Travailler sur soi peut-il stre un travail acconqlien est-il de
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la rencontre avec le rZel de IQautre dans un environnement nouveau, C Ztranger E. En
mission humanitaire, la rencontre avec le trauma est doublement Ztradgepear

|OexpZrience et le contexte.

c. Elaborations sur la position thZorico-clinique et prZconceptions
concernant la clinique du trauma

Entamant des questions thZoriques concernant les conceptions autour du tr@matism
psychique, la thZrapeute insiste " trois reprises sur le fait quOilde&swyit point de
vue subjectif, de sa position personnelle. Elle distingue nettement IO&wZnem
potentiellement traumatique et la personne traumats®edu tout la meme chose
trois reprises).
Avant de dZsigner trois termes pour dZfinir un ZvZnement potentiellement
traumatique, T.9 repose la question au chercheaiors trois termes -suivie dOun
moment de silence. Elle propose ensuitpdde totale une perte totale des reperes
habituels. Nous retrouvons la notion de perte totale de reperes plus loin dans
IQentretien, ~ trois moments :
- lorsquOelle Zvoque 10expZrience dOexpatriation,
- lorsquOelle relate I0expZrience traumatique dans la situation choisie,
- lorsquOelle raconte les reves quOelle a eus suite ™ cette situation.
La perte totale et les reperes semblent stre des signifiants iamgertians le rZcit de
T.9. Toujours pour dZfinir un ZvZnement potentiellement traumatique, elle Zvoque
Zgalement la perte des liens avec les autres, la familknissle peuple ainsi quOune
atteinte profonde, intime et personnelle.
Nous remarquons dans cet entretien ® comme nous avons pu le voir dans dOautres
entretiens conduits aupres de thZrapeutes expatriZs en missions humanijadésy
a une Zvocation de la personne traumatisZe, du pays oe a eu lieu I0ZvZnement
traumatique, de la communautZ et de la culture. Comme si en expZriemetiiven
le thZrapeute Ztait sensible ~ ces trois registres, ~ la dimeesi@implication autant
individuelles que collectives dans le trauma.
T.9 considere que la diffZrence des rZactions entre les individuZestuk diffZrents
registres ; un ZvZnement traumatique peut avoir un impact biologique ; laemaladi
peut entraver la capacitZ ~ surmonter une Zpreuve traumatisante. Toutédois, e
considere que IQimplication biologique dans I0ZvZnement traumatogene ne changerait
pas grand-chose. Elle sOoppose " la formule C les troubles post-traumatiqdes sont
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rZactions normales ~ des ZvZnements anormaux E. MalgrZ 10existetitgodiesae
sympt™mes communes dans les diffZrentes rZactions ~ un ZvZnemeritiiuiaat
thZrapeute refuse dOadhZrer ~ un meme schZma qui serait valable pouretoiisiat
subjectivitZ dans le C traumatisme E comme expZrience individuell&vZnement,
meme quand cet ZvZnement touche le collectif. Les diffZrences petreed©ordre
qualitatif, quantitatif et temporel (moment de IQapparition des rZaqiosts
traumatiques). Elle considere quQil y a une relation thZrapeutique partiauéierdes
patients traumatisZs de par IOZcoute meme qui leur accorde un setfmdstence.
LOZcoute serait pour ces derniers comnoadeau

d. Transmission du trauma

Pour rZpondre ~ la question sur la transmission du traumatisme du patient au
thZrapeute, T.9 marque un temps de silence. Certaines histoires sonfititssdif
entendre et la violence quOelles vZhiculent est difficiledigfitZeselon T.9, sur le
court terme. Elle distingue le travail avec les adultes de cela l@geenfants en
prZcisant quOavec ces derniers,

ea va tres tres vite, ils rZcuperent tres vite si on leur donne les outils

Elle peut stretouchZepar les histoires en soulignant la nZcessitZ de garder une
distance pour ne pas se retrouver dans la neoméiguration psychologiqugue les
patients. Comment ne pas se retrouver dans le meme Ztat que le patieriour
autant rester insensible ? Elle exprime une difficultZ ~ exprimerdiémje sais pas
comment dire)Nous relevons une difficultZ chez la thZrapeute face " la question qui
transparait dZj” dans la dZsorganisation des phrases quQelle a du malkt.folous
pressentons Zgalement une 1Zgere culpabilitZ qui se manifeste en formulant son rZcit.
Pour moi, je pars faire de IOhumanitaire cOest pour me E oui je vasterades
histoires qui sont violentes (E) «a va me toucher (E) mais je ne suisppsur -a,

je suis I" pour les aider (E) oui bien szr je ne peux pas rester ingd@gE) sinon je
travaillerais pas dans ce sens-I"

Nous observons donc la lutte quOendure intZrieurement la thZrapeute face &la doubl
contrainte que peut imposer sa t%oche primaire : aider/stre affectdo@eoenvoie

la notion de la neutralitZ qui est transmise aux thZrapeutes dans leatidoret qui

peut servir de dZfense face au rZcit traumatique. Etre affectZ rzait Isignifierait

une faiblesse chez certains thZrapeutes et constituerait un obséackalisation de

la t%oche primaire.
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DOabord T.9 attribue " la phrase C se laisser affecter E une dintengisordement

qui consisterait ~ pleurer avec le patient. Elle objecte ainsi |@i@ddee fason assez
catZgorique puisquee nOest pas *a que la personne est venue treavee va pas

aider. Elle finit sa phrase en disant gi@ecZment «a va nous affecteXinsi poursuit-

elle ses propos en prZcisaptO” la longue, «a sOinscrit quand meme en ,neunis
dZcrivant quelque chose qui sOapparente "~ la reviviscence traumatique :

Il suffit dOune image, il suffit dOentendre une voix ou quelque chose et toatpOun

ou de voir meme un paysage et tiens, on se rappelle «a

Les propos qui suivent marquent une oscillation du point de vue au regard de ce
quQelle avait avancZ plus t™t sur IQimpact du trauma du patient sureletehzra

court et long terme. En dZtaillant sa rZponse, T.9 semble Zlaborer autopridg 10a
quQelle avait, le fait que la rencontre avec les rZcits traumatiQaéfecte pas sa
faeon de vivre.

Mais par contre, «a ne va pas mOaffecter dans ma fason, dans ma fason de vivre. Be
si, =a mOaffecte quand meme parce que, de toute fason, je me sens plosite|€Zc
plus ouverte et ~ ce qui se passe dans le monde, ce que je nOai jajuesguétl.

Un changement interne au niveau de la perception du monde autour sOest opZrZ
partir du moment oe je travaillais dans IOhumanitaide moment de la rencontre
avec la double altZritZ de la culture et du trauma.

Ce changement peut parfois gZnZrer un sentiment dOexclusion sociale. T.9 raconte que
parfois elle fait face ~ des gens qui ne croient pas, doutent ou ne vpateahtendre

sur ce qui se passe ailleurs. Elle pourrait par consZquent raconter dgs rZci
traumatiques en exagZrant certains traits du rZcit du patient. Ceci nous fec®oi
quQelle a pu dire prZcZdemment dans |Oentretien autour du changement de certains
aspects de sa vie apres I0expZrience humanitaire : les choses ne partijes que

dans les mZdias ou les livres. De plus, nous pensons " ce sentimeenufiset de
solitude que les thZrapeutes en humanitaire rencontrZs ont ZprouvZ dansdeur mili
dOorigine au retour de missions. Souvent, ils rapportent une difficultZ ~ enetieit

A

leur expZrience et ~ trouver une Zcoute ou des rZactions tZmoignant dOune
comprZhension de ce quQils ont vZcus. LOindicible de 10expZrience traumatique se
confond avec le paysage et IOZcart culturel dans les pays o+ se dZtemendon
humanitaire. Le rZcit que peut en faire la thZrapeute est ~ son toumgohtpar ce
sentiment dOindicible et devient difficile ~ restituer face " woaité qui est Ztrangere

au contexte. Ainsi, il peut sembler nZcessaire de passer par une exagxraine

15C



focalisation sur des traits saillants et les impressionnantsxgdési@nces traumatiques

dont la thZrapeute a ZtZ tZmoin. Les gens peuvent ne pas croire oumugitreee

quOon raconte ou ce qui se passe aillduasthZrapeute se retrouve, sur ce plan I,
dans une position en miroir de celle des patients quQelle a rencontrZ.

,a nOa pas le meme impact que quand on le vit soi-meme, enfin quand on est dZplacZ,
quOon entend les gens, que cOest tous les jours. Donc cOest rZpZtitif (E).

Nous nous apercevons dans cette phrase de ce qui releve de IQappropriation des
histoires des autres que T.9 a mentionnZ prZcZdemment. La rZpZtitionitdes rZc
traumatiques semble finir, malgrZ la mise " distance, par forcer 18itivnjde la

part commune des diffZrentes expZriences dgeresmyant vZcu des traumas.

T.9 fait la distinction entre la nZcessitZ de se protZger dOune smmso@une part

du trauma du patient et de se blinder.

Il faut quOon trouve des moyens pas pour que *a nous atteigne moins, mais juste pour
quOon puisse se rZcupZrer soi

La nZcessitZ de trouver des moyens pour se rZcupZrer soi-meme ne sous-pesd-el

un danger de se perdre, sOeffondrer, un danger contre lequel il faut se prZmunir ? La
thZrapeute Zvoque des techniques qui ne peuvent «tre quOindividuelles et personnelle
pour se protZger. Les techniqussur pouvoir se rZcupZrequOelle Znumere sont
toutes dans un agir concret : yoga, relaxation, marcher, courir ou encore boire.

T.9 sOarrete plus longuement sur le recours " IQalcool. Le signifiant ateitee
associZ aux personnes fragiles qui se cherchent dans IOhumanitaire peaisrse
Ceux-I" sOapproprient IOhistoire des gens (traumatisZs) au lieu de lest @eler, e
retrouvent fragilisZs eux-memes. Cette notion de soignapés Gzrs dOelxqui sont
fragilisZs ou dZcompensent sur le terrain revient plusieurs fois damréggers des
participants travaillant dans IOhumanitaire. Cette donnZe nous amene "~ deux
questions : sOagit-il dOZpouvantail ? Ces gens confirment IOaspect anxiogeik du tra
en humanitaire, terrain o* deux rencontres sont incontournables et fortement
dZroutantes : la rencontre avec IQaltZritZ et celle avec le trasnugeencontres
questionnent le soignant sur son identitZ. Ces Zpouvantails servent-ils dialert
autres sur la nZcessitZ de poser une distance avec le terrain efodeerdes

remparts autour de soi ?

e. Contexte de travail
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T.9 se rZfere au contexte en prZcisant que le travail dans IOhumasitair@ement
diffZrentdOun travail quOelle ferait en France, meme avec des patients $sirfati
mission, elle part avec une sorte de prZparation interne ~ la rencontreesipays

dZj" atteintset susceptibles de recueillir des personnes traumatidZies prZparation
serait indispensable pour pouvoir se retrouver elle-meme, puisqp@eliéous ses
reperes de toute facarElle doit donc retrouver en elle ou ~ IQextZrieur quelque chose
qui lui permettra dOassutere Zcoute et une aide concrete et positive

De plus, dans le cadre du travail en humanitaire, T.9 sOest rarement retamisvae
langue Ayant une formation de psychomotricienne, elle est ouverte au langage du
corps. NOZtant pas happZ par la signification ou le sens des mass selsible aux
ZIZments sensoriels qui entourent le rZcit, tels que le ton de laavoixsique, la
gestualitZ et la fason dOstre du patient. Nous retrouvons |” encore (comme.8he

le recours au corps comme registre parlant du trauma,trgnsmettrait ~ la
thZrapeute, plus que le sens des mots. Ceux-ci risqueraieappierson attention, le

sens des mots ayant, dans ce contexte, une valeur moins szre.

A partir du corps, la thZrapeute associe avec IQOimportance de comprendre le
fonctionnement des gens dans leur pays, la culture, le contexte dans lésquel
chosedlu patient sont exprimZes. Selon T.9, le rZcit du patient doit etre rZotestsit

un contexte culturel qui permettrait de le comprendre. De plus, la thZrapeute
considere que la prZsence dOun interprete qui traduit le rZcit du patient thange
situation puisquOil lui accorde un temps pour rZflZchir ~ ce qui est dieejuOelle
pourrait rZpondre. Ici, nous relevons le besoin de temps que peut ressentir un
thZrapeute, face au rZcit traumatique : |Oappareil ~ penser du thZrapeuwan®s
fluide et nZcessite un temps ou une sorte de mZdiation que constiarpri@na |a
question si cette diffZrence culturelle participe des enjeux contreArangéls aux
patients, la thZrapeute rZpond par la nZgative.

NZanmoins, T.9 sOest retrouvZe dans IQincapacitZ de suivre et aider guaadiént
sOagissait déolence sur enfandans une configuration de dyade mere-bZbZ dans une
culture quOellae comprend pasNe pas comprendre une culture constitue donc un
obstacle " la prise en charge, plus prZcisZment quand il sOagit dOune jupoblZmat
vZcue comme violente pour la thZrapeute.

Mais par contre, moi ce que jOai pas toujours, cOest justement de trouest tpiel
moyen de lui faire comprendre que cOest quand meme un enfant, que cOest quand

meme une vie et que, effectivement, est-ce quQil y a pas dOautnss esbype qudon
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peut pas chercher ensemble sQil y a pas dOautres moyens de pouvoir autrgde
sans faire mourir celui-I". Voil”

Laisser mourir IQenfaret faire mourir I0enfansont des signifiants ~ rZsonnance
particuliere dans les diffZrentes expressions. Le mode actif emplayZhgZavec un
fantasme infanticide qui fait effraction dans le contre transferhdtapeute et du
chercheur. T.9 se retrouve dans |IQincapacitZ de prendre en charge la patiesate. El
rZfere ~ la dimension culturelle dans la prise en charge et la niZce8avoir les
codes afin de trouvdes moyens de sortir de ce trauma-a notion du sacrifice
dOun enfant est rattachZe " la culture dans une sorte de confusion emiie ce
relsverait despratiques culturelleset des contraintes Zconomiques, omettant ce qui
relsverait du rapport des patients aux soins offerts par IOONG, contournant la
possibilitZ dOZlaborer cette reprZsentation quOa T.9 de la culture GiareBdec

|Oorganisation dans laquelle elle travaille.

f. Situation choisie

a, je ne mOZtais pas prZparZe " «a. Alors on va dire que cOest "~ Hasti.uB®est
femme qui habitait Port-au-Prince, qui avait un mari, deux enfants. Le jour du
tremblement de terre, en fait elle Ztait chez elle, dehors, dgaslie avec son mari,

ses enfants. Et elle a demandZ ~ son mariE Non, ses enfants Ztaient &l@&feol
avait une petite avec elle et elle demande ~ son mari dOaller chembeeste pour

sa fille, ou je sais pas trop quoi. Et le mari est rentrZ dans la mailspra eu le
tremblement de terre, la maison sOest ZcroulZe sur lui. Elle n@aqagZrnon plus,
elle avait deux enfants qui Ztaient ~ I0Zcole, cOest «a, elle avaierfanis qui
Ztaient ~ I0Zcole, qui ont ZtZ ensevelis aussi avec le trembtntent. Donc, elle
sOest retrouvZe sans maison, avec un mari o elle culpabilisait beaucoup parce
quQelle Ztait persuadZe que cOZtait elle, que cOest parce quOehed{iavkins la
maison que voil". Sans situation puisquOelle ne travaillait pas, cOZtait lui gaitame
IQargent. Sans famille parce quOelle en avait plus. Et donc, avec juste upetiteute
fille de deux ans. Elle a dZmZnagZ et elle est venue dans la \sbe deari, un peu
plus loin. Elle est allZe sOinstaller et en fait, elle ZtaitE iL@ivait plus de famille
parce quQils avaient ZtZ emportZs par des cyclones successifssdiet de trouver
une maison, un lieu, pour pouvoir, etc. Et cOZtait gr¥%ece aux voisins, grégens des
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qui les hZbergeaient, donc elle habitait dans une pisce avec sa filleesSliigyait de
trouver du travail mais elle nOavait jamais travaillZ. Voil", *a cOest IOhistoire !

T.9 commence par situer le pays, dZcrire la situation familiale gmtlante en
question, son activitZ prZcZdant le tremblement de terre, des ZIZmentsedDans

sa narration respectant une chronologie, nous remarquons quQil y a un souci de
prZcision " travers les corrections quQelle fait des dZtails de sorEHEcUZcrit

ensuite I0ZvZnement traumatisant : tremblement de terre, maison igre@&st sur

son mari, enfants ensevelis sous les dZcombres " leur Zcole. Nous obs@igons t
mouvements simultanZs dans |Qeffondrement du monde de la patiente : perte
matZrielle - la maison ; perte des liens et des moyens - saifls,faens revenus ; et

une grande culpabilitZ - elle Ztait persuadZe que la mort du mari esa de
responsabilitZ ~ elle. Ensuite, la thZrapeute indique les ressourpenibliss encore

malgrZ les difficultZs - il reste " la patiente une petite file deux ans ainsi que des
voisins qui IOhZbergent, elle essaye de trouver du travail. LOeffort dZployZ pour suivre
une chronologie prZcise et les mouvements observZs dans le rZcit depleutbZra
dZvoilent une adhZsion au rZcit CsupposZ E de la patiente. Cette adhZsion
tZmoignerait dOune grande empathie oe la thZrapeute se met ~ la glapatimnte,
reconstruit I0expZrience traumatique dans un rZcit factuel, avec lessaitiantss

relevZs par cette derniere, en Ztant le plus fidele possible " saioarreelle quOelle

sQest intZgrZe dans la mZmoire de la thZrapeute.
g. Reve

T.9 rapporte un reve quOelle met en lien avec son travail en Haetialeciist de la
spZcificitZ de la situation clinique choisie et le gZnZralisantoatexte gZnZral.
CcOZtait elle, maisE COZtait meme pas elle dOailleurs, cOZtait umedassdisme,
effectivement de maison qui sOZcroulait, avec des gens ~ moi, erdirfaseillie

proche, des gens proches qui Ztaient dans la maison. Cette espsce de sensation de
perte soudaine et brutale. Donc voil” et de plus rien, il y a plus riema@a plus rien.

.a, cOest des sensations que jOai eues dans tous les rZcits que jOaiant@itag

pareil sur les cyclones, enfin je veux dire cOest la meme chosies gens qui
perdent tout, qui ont meme plus un objet, meme plus un papier dOidentitZ propire et
sont plus personne. Et «a, cOestE cOest quelque chose qui revient oaes |earce

que c'est vrai que cOest quelque chose sur lequel jOessaye de wavaigimum
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parce que vraiment sa me pose question, le fait de se retrouver sandest pas

des gens qui sont rZfugiZs, cOest pas des gens qui sont partis. Merugiiés, i

ont emportZ deux, trois choses qui Ztaient ~ eux. L°, ce sont des gens qui se
retrouvent comme ea, sans rien, rien du tout. Donc voil". Donc oui, ce somé\ass

qui reviennent - Qui reviennent ? - Qui viennent de temps en temps eanugue je

peux faire effectivement, o il y a une perte totale de tout

Dans le reve, T.9 vit elle-meme IOexpZrience de sZisme o la nssteroulait avec

la famille et les gens proches et une sensation de perte soudaintakt T.9 parle

de sensations de plus rien, de nOstre plus personne quOelle a pu avoir atiestses pa
La perte ZprouvZe questionnait IQidentitZ et le sentiment dOexistereguEinsi
Zprouver ~ un niveau sensoriel une part de IOanZantissement dont les patieitts ont
IOexpZrience. Cette expZrience sensorielle de la thZrapeute prend formes en reve
rZpZtitifs. SOagit-il dOun reve traumatique tZmoignant de IQintrojectiodeeta sirt
commune et indicible du traumatisme vZcu par les patients rencontrésran t
humanitaire ? Cette sZquence illustre la part du partage du traumetism@atient

et thZrapeute, ce dernier introjectant ® ~ partir de sensations B quelgeejui se
dZgage du rZcit du patient. La thZrapeute sOest appropriZe ces ZlZojecti&simnfui
rZapparaissent dans le reve pour revetir son histoire personnelle et questionner la
crainte de perte totale de tout. Le signifigoerte revient rZpZtitivement dans la
question des reves mais aussi tout au long de IOentretien. T.9 avait Zvodii#t fdus
perte totale de repere en mission humanitaire. Ainsi, les rZcits detptate de tout
rZsonne, vient se loger dans le sentiment de perte totale de repere, doprendans

un reve rZpZtitif.
h. ScZnario Zmergent

L", pour moi, cOZtait vraiment effectivement, au fur et ~ mesure qredetéait, moi

jOavais la maison qui sOZcroulait, le mari qui est rentrZ. Bon, je nédisypais
Port-au-Prince, mais jOZtais passZe par Port-au-Prince, jOavais vivesffeot les
maisons ZcroulZes. COestE COest des bruits, cOest desE Pour le coup, oui des
sensations deE de vide total tout dOun coup, brutal. Voil", cOestE Ce nOZtait pas
physique, mais je pouvais comprendre ce que, elle physiquement, ce quQelle avai
ressentir, en fait. Donc jOai dZ le ressentir moi physiquement, dans de qee
racontait elle. Mais les images, pour moi, elles Ztaient super clginasd elle a
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racontZ son...- Vous pourriez dZcrire ces images ? - DZcrire la nfaisBiZcrire les
images que vous avez eues face ~ ce rZcit - De quelqu'un qui effeivest dans
une cour, un jardin, en train de parler avec son mari. Et donc, il y a des cepieyr

a des bruits autour, de la musique, des gens, des voitures qui passenttcetcdBun
coup, elle lui demande, il rentre dans la maison et I, tout dOun coup il paigan

qui seE enfin qui se IZzarde, qui se fissure et tout qui tombe sehéses. Et elle,
son moment de stupeurE Et en meme temps partout en fait, cOest comme s
nOentendait plus que le bruit des maisons qui sOeffondraient, des immeuhiesede t
qui sOeffondre et un espece de silence de chape ~ la fin de ce bruit-I", dasnt
hurlements, avant desE des explosions, des choses qui sont secondaires " ce
tremblement de terre-I". Voil". Si cOest dans les images, oui. Ehdegs pour moi,
cOZtait clair, cOZtait un ciel bleu. Enfin, I0image dOEpinal et avewisettequi
sOeffondre sur place, voil". Et il reste plus rien, plus que des gravathe Felle est

inerte et complstement, enfin inerte, sans mouvement parce que cOest.trop fort

T.9 dZcrit une temporalitZ de I0Zmergence du scZnario qui suit celletdu rZci
visualisation des images au fur et ~ mesure de la narration de dateatElle dZcrit

des sensations de vide total dOun coup, une inscription sensorielle somatiio# e

avec la patiente. En dZcrivant les images pereues, la thZrapeute rapporte
essentiellement des ZlZments sensoriels visuels et auditifs, déaboodivement

puis en inertie. La dimension de soudainétrit(dOun codsemble confondre deux
actions : une action volontaiet tout dOun coup elle lui demande, il rentre dans la
maisonet une action imprZvisibket I, tout dOun coup, il y a la maison quiEenfin se
|Zzarde, qui se fissure et qui tombe sur les cho€ette collision dOactions
rZsonnerait avec celle de la patiente, sa culpabilitZ dOavoir envoyZrisbrosria

allait mourir. Nous observons ici un scZnario Zmergent concordant au rZcit et une
synchronisation entre la thZrapeute et la patiente. A un moment danst ldurZc
scZnario, T.9 passe dilie indiquant la patiente aan qui semble IQinclure dans la
scene. De plus, elle insiste sur la vividitZ des imaggser clairesqui composent ce
scZnario. Toutefois, T.9 sOappuie sur des paysages de destruction quOelléoaspu voir
de son passage " Port-Au-Prince. Ainsi, I0Zmergence du scZnario impliquant une
interaction empathique entre la patiente et la thZrapeute, repose sum-une c
construction entre le rZcit de la patiente, le monde interne et |IQexppriéciédente

du thZrapeute lui permettant dOimaginer, de se reprZsenter ce qui peut stre
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reprZsentable : la destruction. Cependant, 1Qindicible semble sQinscrirelaur le
somatique comme le prZcise la thZrapeute : elle a ressenti physiteenguOelle
suppose que la patiente a pu ressentir.

i. Processus et nZgociations contre-transfZrentiels

Tout au long de cet entretien, nous pouvons observer une oscillation entre une
empathie forte et une nZcessitZ de garder une distanceeppas rentrer dans la

meme configuration psychologique du patiefit9 dit stretouchZe par les histoires

des patientguis insiste sur la nZcessitZ de garder une distance, une lutte qui dZbouche
sur un blocage de I0Zlaboratiennge sais pas comment Jiet une dZsorganisation

de la structure des phrases. La nZgociation entre |Oempathie et laZimisel”
distance semble gZnZrer une culpabilitZ ~ 10Zgard du surmoi professionnel : etre
touchZe est vZcu comme une entrave " la fonction dOaide de la thZrapetaret, dOa
plus que celle ci apprZhendait dOemblZe les histoires quOelle seea” ameidire

en humanitaire. Ce rapport empathie/distance nous para’t quelque part clilésdans
exemples que T.9 donne: une situation oe la distance, par rabattement culturel,
dZbouche sur une rupture empathique IOamenant ~ rZfZrer une patiente chez un autre
soignant. Par ailleurs, une situation de fusion empathigue qui mene ~ une
manifestation physique chez la thZrapeute quOelle identifie commenétarhsation

physique que la patiente aurait.

Ces nZgociations charrient une forte charge pulsionnelle qui se matdaalsedes
reves rZpZtitifs chez la thZrapeute o les sentiments dOanZamtisserde perte
totale sont figurZs et IOalertent sur la nZcassitavailler au maximunsce quelque
chose. T.9 emprunte Zgalement une autre voie, celle de la dZcharge ppouDagir

rZcupZrer(yoga, relaxation, courir).

La psychZ de la thZrapeute qui reeoit les rZcits des patients tissndans un
contexte marquZ par la dZvastation de I0ZvZnement traumatique esteyrétdaisZ
capacitZ dOZlaboration en mission humanitaire est rZtrZcie. Il y aumensi
mobilisation dZfensive, par le clivage et le dZni, imposZs en quelquepaorie
rZalitZ du contexte de travail. Il y a recourt aussi au dZplacemens surtiles qui
seraient euxfragilisZs servant ainsi dOZpouvantails pour Zcarter la crainte de la



contamination traumatique que sous-entend IQexpression deddpproprier les
histoires des autres
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4.2.4.T7.10
a. flZments biographiques

T.10 est un thZrapeute libanais de 33 ans dOappartenance chrZtienneofitacfzZ c
pour cette recherche directement par une des chercheuses via notre rZseau
professionnel au Liban. Il a obtenu un DESS en psychologie clinique et pathologique
dans une universitZ franeaise et a effectuZ des formations paratiekesnment en
toxicomanie et en tests projectifs. Il nOa jamais fait de formatjwhsifiques au

trauma.

b. Histoire personnelle de trauma

Dans la premisre partie biographique de IQentretien, T.10 affirme ne pas avoir de
particularitZs en lien avec le traumatisme ou la transmission wieatiame dans la

gZnZalogie.

En ce qui concerne |OexpZrience de traumatisme personnel, T.10 sOadresse " la

chercheuse dans une demande dOZtayage.

(Silence) EuhE Question de traumatisme ? Oui, quand jOZtais, quand jOZtais petite,

pendant la guerre libanaise. Je dois parler dOun ZvZnement particulier ?

Apres cette premisre hZsitation, T.10 parlegleslques expZriences traumatiquess
IO%0ge de 4 B 5 ans puis I0%ge de 10-11 ans. Ensuite, il choisit dOZlaleser une de

expZriences, celle qui a eu lieu pendant la guerre et quand le thZrapeute avait 5 ans.

Il y avait des troupes syriennes qui sont venues chez nous et les Zdis armZs,

ils nous ont demandZ de quitter la maison. Ils nous ont donnZ un dZlai de dix minutes
pour quitter la maison. Et mon pere refusait de quitter la maison. Ma meerait et
insistait. Donc, ma seule rZaction durant ce traumatisme, cOest de premare
doudou et le mettre dans la valise. JOZtais pret pour y aller. Je sneisuilevant la

porte etE Et cet ZvZnement mOa vraiment marquZ et, bizarrement, quaqdg®d

avec mes parents, la premiere fois que je 10ai ZvoquZ, ils ne gEasaduvenus.
COest ce que je voulais dire par I0ZvZnement vraiment subjectifusacé®/tait un
incident anormal mais, pour mes parents apparemment, ils [Oont bien gZrZ. Pour moi
cOZtait un ZvZnement anormal, traumatique. Et les consZquences de ce@Ztaita, c
vraiment desE, cOZtait une angoisse. ,a a ravivZ chez moi une angoissesjeipert



angoisse de perte et de mort. Et *a a tra’nZ pendant de longues annZes.d@at inci
me revenait tout le temps. Je pensais souvent ~ cet incident etaptysjOai pu
travailler «a et le lier par rapport " tout ce que, moi, jOai vZcu

Nous notons dans ce rZcit quelques ZIZments auxquels nous reviendrons plus loin
dans I0analyse de IOentretien. T.10 Zvoque une situation traumatique de guerre avec
IGimplication dOune dimension politique dOentrZe dans le rZcit. Il sOagdugp@une t
syrienne qui fait intrusion la nuit dans la maison familiale. Le thAtaepéait
rZfZrence "~ une pZriode spZcifique de la guerre au Liban, qui fut appgliéereade

la libZration. A cette Zpoque, IOarmZe libanaise Ztait passZe phisme sjui 10a
divisZe en une troupe soutenue par IOarmZe syrienne et une troupe dirigZe par un
leader chrZtien qui refusait IQintervention des Syriens dans le pays. Lalirigdese

par le leader chrZtien Ztait dZployZe dans certaines des rZgions clstAti@anaZe
syrienne menait de violentes offensives sur ces rZgions. LOintrusion dessoieiass

dans les maisons avait lieu en derniere Ztape, apres avoir fortement bondbardZ
rZgion, et pour Zcarter les personnes qui restent. La situation rapportZe par ce
thZrapeute aurait pu effectivement dZgZnZrer en massacre, scZnaridigae &

largement connu pendant la guerre, entre les diffZrentes communautZs.

Par ailleurs, un deuxisme ZIZment que souleve ce rZcit concerne tectitistientre
IOZvZnement en tant que tel et le vZcu subjectif de traumatismdQivAaement
traumatogene. Dans ce rZcit, T.10 prZcise que ses parents ne se soupesalertet
ZvZnement en considZrant quQils IQauraient bien gZrZ. Il en portait les traces
traumatiques. Cependant, nous pouvons penser que IQoubli de cet ZvZnement puisse
«tre une dZfense contre IOimpact traumatique de I0ZvZnement qui a pu etre refoulZ.
Enfin, T.10 dit avoir mis longtemps "~ gZrer une angoisse de perte et de morg quOil

travaillZ plus tard et rZussi ~ la lier ~ C un vZcu E.

c. Elaborations sur la position thZorico-clinique et prZconceptions
concernant la clinique du trauma
Le thZrapeute fait la diffZrence entre le traumatisme psychiqu&v@nement
traumatique inscrit dans la rZalitZ de la personne. Il se rZferedsinsisa conception
du traumatisme psychique, au cumul d'expZriences psychiques pouvant s'inscrire dans
un vZcu traumatisant. Il considere qudil y a une implication des facteurs

psychologiques et culturels dans les diffZrences des rZactions individaediésun
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ZvZnement traumatique. DOun point de vue culturel, les rituels et ldsnsagit
jouent un r™le et dOun point de vue psychologique, la structure de personnalitZ et les
mZcanismes de dZfense, le vZcu et le contexte contribuent " cette diffZrence.

Le thZrapeute conteste la notion d'un ZvZnement anormal. Il considere que la
dimension traumatique releve du contexte et du vZcu psychique de la personne,
puisque I'ZvZnement peut ne pas para’tre traumatique pour la famille eupoum
les professionnels. Il questionne le sens du qualificatif C anormal EEansidere
pZjoratif et imprZcis : comment dZfinir un ZvZnement anormal ? Selsrcitseds ?
Et y a-t-il une classification exhaustive des ZvZnements anormauxhZrapeute

insiste donc sur la part subjective du vZcu traumatique d'un ZvZnement.

De plus, T.10 apporte une nuance supplZmentaire. Il y aurait une diffZrence dans la
relation au patient traumatisZ selon que le thZrapeute vit dans ke contexte)e

meme bain que lui, tel que dans sa situation, ou s'il vient de I'extZrieur. Etasntela
meme bain, il considere qu'il y a un effort de dissociation entre son propre vZcu et ses
reprZsentations de I'ZvZnement traumatogene qu'il aurait vZcu indirecetroenk

du patient. LOappel "~ faire cet effort sous-entend quQil y a un risqueateaglissie
confusion entre les deux vZcus. PrZcisons que dans ce contexte prZcidedes fac
politiques - historiques sont impliquZs dans les mouvements transfZro - contre-
transfZrentiels. Cela dit, il est intZressant de revenir ici planseé de T.10 quant aux
influences que peut avoir une expZrience personnelle de trauma chez le thZwapeut

son comportement ou son efficacitZ.

COest une arme " double tranchant parce que, dOune part, a nous aide "E Je pense
que moi *a mQaide " stre tres sensible par rapport ~ cette problZmatiques Mgia

un danger, cOest de glisser dans, dans le discours du patient, de se retrquede,
patient devienne un miroir et que la relation devienne une relation nayegsavec le

patient et non pas une relation objectale, si on peut dire. SZzrement sa vad@gsoir
rZpercussions sur le travail avec le patient, parce que je parlais undpela
dissociation du vZcu, on pourrait plus faire cette dissociation. Il va y alesr
mZcanismes de projection etE COest aussi ~ travailler. ,a peut tagnvent un outil,

un outil, un outil deE, plut™t un bagage qui pourrait vraiment, qui serait en parallsle
avec le bagage thZorique quOon a. ,a pourrait vraiment stre un bagage pour le

travail avec les patients traumatisZs, mais faut vraiment stre gamsdes limites
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Ainsi, une expZrience traumatique dans IOhistoire personnelle du thZrapeute peut
amener ce dernier " glisser dans un rapport en miroir avec le patient icsiode
trauma. La particularitZ de cette Zlaboration autour des concepts, #antises
propos par des exemples cliniques et en articulation avec les propos concernant
IOhistoire personnelle, nous semble tre IOhistoire de guerre commune dans le pays
T.10 insiste sur la nZcessitZ de dissocier les vZcus, le sietuietic patient par

rapport ~ des ZvZnements traumatiques quOil aurait vZcu indirectement.

Mais IOessentiel, pour moi, cOest de vraiment dissocier, pouvoir disstreienon
vZcu, mes reprZsentations de ce traumatisme que je vis, peut-stiegodsment, des
traumatismes que jOai vZcus indirectement, et mon travail avec iestspd).
Parce que, jOai travaillZ avec des rZfugiZs du camp de Nahr El Bared pgasnZaiu

le traumatisme, je nOZtais pas au camp mais je vivais dans le payaisjelans le

bain. Quand on travalillait, on entendait les bombardements sur la route. En quelque
sorte, jOai pas vZcu au sein du camp avec eux, en subissant tous les in@smiatis

violence quOils ont vZcue, mais jOy Ztais dOune manisre indirecte

Le thZrapeute fait rZfZrence ~ une situation de guerre oe il vit dansie pays mais
ne subit pas les memes violences. T.10 travaillait aupres de patehstiniens
victimes de bombardements, infligZs par IOarmZe libanaise. Il se itifjalasaun

autre camp au nord oe, sur la route, on pouvait entendre le bombardement.

Il fait ainsi rZfZrence au contexte de clivage au Liban quOil sgpaitant de prZciser
pour mieux comprendre I0enjeu contre-transfZrentiel: les camps palestinianses
sorte d'enclaves isolZes dans le pays. L'enjeu politique autour dealtiositdes
rZfugiZs palestiniens au Liban est complexe, et a pu rZappara’tre ttanaill@es
psychologues libanais aupres des patients palestiniens. Cette compleXifZ plus
marquZe lors de l'intervention psychologique ~ I'adresse des rZfugiZs du dsaip de
El Bared : il s'agissait d'une guerre entre I'armZe libanaise eelinle d'islamistes
extrZmistes (Fath Al Islam) qui s'est constituZe dans ce cangnatt des opZrations
terroristes ~ partir de I'-bas. Les psychologues libanais travaillaiesi avec des
personnes qui ont subi des traumatismes de guerre, qui auraient ZtZ, pour certains,
infligZs par I'armZe libanaise. Cela dit, le psychologue, dans son idititdise,
peut facilement renvoyer ~ I0agresseur B I0armZe libanaise qui, de seprzdétie

|OZtat libanais. Par ailleurs, la patiente, de par son identitZnjEiest, renvoie ~ un
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passif de guerre douloureuse, de multiples massacres rZciproques, entre cofmunaut
palestinienne et communautZ liban#ise

Ainsi, les traumatismes seraient vZcus indirectement par les rptifses qui
animent le thZrapeute ~ travers le bruit des bombardements maisceeaaissi en
rZsonnance avec le passif de guerre que les libanais ont connu ? Que pdat vivre
thZrapeute qui C entend E les bombardements puis C entend E les raiisrigs
victimes de ces bombardements.

d. Contexte de travalil

Plus loin, T.10 aborde une situation o« il a transfZrZ la patiente ~ ugwelparce
qu'il s'est retrouvZ dans une incapacitZ d'Zcoute, d'empathie. |InZatit par un
sentiment de rZvolte face au discours empreint d'une grande charge d'agressivit
l'attaque de la part de la patiente " I'Zgard des soldats libfigaig, paternelle pour
le thZrapeute. Il prZcise qu'il s'agissait d'un contexte d'urgence osdigpasait pas

du temps nZcessaire pour I'Zlaboration de sa rZvolte et son absence d'empathie.

Parce que le patient, la patiente plut™t, exprimait beaucoup, beaucoup dOagressivitZ
par rapport aux soldats libanais. Et sur le champ, je nOai pas pukE JOZtais & rZvol
JOZtais en rZvolte, je nOai pas pu etreE tre vraiment empathique raetine ~ la

place de la patiente, et comprendre ce quOelle vivait. COZtaitE COZattiaque
vraiment ~ une image paternelle que jOai. Comme nous Ztions dans un contexte
dOurgence, je nOavais pas le temps dOZlaborer tout «a et de travailleCsumnme

cOZtait un premier entretien, jOai, dOune manisre vraiment indidklieae, orientZ

la patiente chez un autre collegue

Le thZrapeute fait rZfZrence ~ son travail en mission humanitaire ercerdans le
camp de rZfugiZs palestiniens au Liban. PrZcisons le contexte : 80Q¥ial'armZe
libanaise a lancZ un assaut contre le camp de Nahr El Bared au Lilsaimdaguerre
contre le groupe armZ terroriste C Fath Al Islam E. Les rZfugiZsnpahsstu camp

~

ont, encore une fois, ZtZ contraints ~ se rZfugier dans un camp avoisirant. Le

18 Janvier 76 : Massacre de Damour commis par la Rir@agisation pour la libZration de la Palestinetrsonn
village chrZtien ; Avril 1976 : Massacre de Tal Zdatar commis par des miliciens chrZtiens contreamp de
rZfugiZs palestiniens; Septembre 1982 : Massac8ale et Shatila commis par IOarmZe israZlienmegebupe
de miliciens chrZtiens D les phalangistes B cant@amp de rZfugiZs palestiniens; Mai 85 - Juigt Harb Al-
Moukhayyamat ou la guerre des camps menZe paroupe de miliciens chiites - AMAL - soutenu parriiiée
syrienne.
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organisations non gouvernementales internationales, menant des projets
psychosociaux, avaient recours ~ des consultants libanais. Ces derniers camduisaie
les activitZs psychologiques et psychosociales dans le camp qui alliatzsie
dZplacZs. La patiente en question appartient donc ~ une communautZ accusZe
d'hZberger des terroristes. Le psychologue appartient ~ la communautZ reppésentZe
l'armZe qui attaque le camp. La patiente porte un discours tres agtesga@quant ~
I'’Zgard d'un agresseur qui est vZcu par le thZrapeute comme protecteur edl@mgjagZ
une lutte de IZgitime dZfense. Sur le plan de la relation transfZre-cont
transfZrentielle, la patiente renvoie le thZrapeute " la placagtedseur, de par son
appartenance, en attaquant les soldats. Cette place s'est awf@eriable pour le
thZrapeute. Nous relevons un troisisme niveau : le thZrapeute Zvoque danssen hist

de trauma personnelle, dans un contexte de guerre, I'’ZvZnement traumatiqué qu'a Zt
le dZbarquement de soldats syriens pour les expulser de leur maison. Les solda
syriens Ztaient Zgalement en guerre contre les soldats libanais e expliquZ plus

haut - qui avaient la fonction de dZfendre les Libanais opposants “itinssienne.

Ce dernier affrontement militaire marqua la fin de la guerre libanaise kexil
politique du chef de larmZe (figure chrZtienne importante) en France, et
I'emprisonnement, peu apres, d'un autre chef chrZtien. Le dZbut de la guetvarau Li

a souvent ZtZ reprochZ aux Palestiniens et a dZbouchZ sur leur enfettapsdas

camps de rZfugiZs, enclaves parsemZes dans le territoire libapaiges de tout

droit.

Ainsi, la rencontre, au cours de cet entretien, dans un contexte d'urgence oe le
thZrapeute vit C indirectement E le trauma en entendant les bombardamédats

route vers la rencontre des patients, semble avoir butZ contre la rZsurgence d'une
histoire non rZsolue, tant sur le plan collectif qu'individuel.

Y aurait-il une particularitZ ~ relever dans le contre-transfert au tradema un
contexte de guerre, de conflits politiques, qui engagerait des questions ir@sntita
(appartenances et affiliations) qui ne sont pas nZcessairement saaesAtautres

types de suivis, et qui prendraient le thZrapeute " court?

e. Situation clinique choisie

(Silence) Ok, je vais parler du cas dOune femme battue durant douze ans.éonc ell

vivait avec un mari qui Ztait tres violent et impulsif, qui Ztapertiant ~ 1Qalcool. II
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la battait pratiquement tous les jours. Il IiOhumiliait tout le tempsulttwait avec elle
sans consentement. Il Ztait tres violent durant IOacte sexuel. Dona, it douze
annZes dOenfer, comme elle le dit. Elle avait deux enfants. Elldaitaviaprenait
tout son argent. Elle sOest effondrZe et elle a ZtZ hospitalisZe palfpuession
grave. Elle Ztait sous mZdication durant plusieurs annZes et «a fait cinguane

travaille avec elle

Bien que IOZlaboration thZorico-clinique de T.10 sOappuyait essentiellerdest sur
illustrations de situation clinique de guerre, il choisit pour la partierdergur la
clinique, une situation de violence conjugale. La description de la situabotre
une forte empathie avec cette patiente et une sensibilitZ ~ ce quQelle a endurZ.

Dans la partie relevant de IQidentification des Zmotions qui ont puelsérapendant

le rZcit des scenes traumatiques, nous notons le fort sentiment de dZgigt et
rZpulsion ; fort sentiment dOhorreur et de peur, de mZfiance, de panique, dOeffroi, de
tristesse et de dZsespoir, une forte envie de pleurer, un fort sentimehtreetcde

rage, dOinjustice, le sentiment dOetre dZpassZ et tres affectifi@idéietre traversZ

par des sentiments contradictoires. De plus, le thZrapeute identifieZats®ons
physiques face aux rZcits de ces scenes, tels que la sensatiorpsigaide, de la
fatigue, la sensation dOune oppression thoracique et une forte envie de consoler la
patiente. T.10 avait indiquZ dans la partie conceptuelle, quOen thZoriepiutaZra

devrait pas stre affectZ par la situation racontZe et soulignefieultiZ de cette

position thZorique dans la pratique.

Pensez-vous quQil faut se laisser affecter par la situation traumatiquetZe® -

Euh, thZoriguement non, mais pratiquement je sais pas comment, comment en peut |
faire - Comment on peut le faire ? - Etre vraiment, ne pas stre ‘emiraffectZ par

*a, 100 %.

Cela dit, la position thZorico-clinique semble stre fortement mi®@Zpreuve dans

cette situation. Le thZrapeute affirme avoir t/4g affectZ Nous soulignons ainsi la
tension entre le bagage thZorique du thZrapeute et son expZrience pratique dans la
clinique du trauma. Le recours au mZta-cadre thZorique aurait comme fonction de
prZserver la capacitZ de pensZe du thZrapeute. QuOest ce qui contribise eia

Zchec B momentanZe B de ce mZta-cadre ? Explorons les mouvements contre-

transfZrentiels "~ travers le scZnario Zmergent.
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f. ScZnario Zmergent

(Silence) Par exemple, elle a parlZ dOunE de situations, dOun moment o elle se
disputait avec son mari, il criait, il IOhumiliait, il la grondait. Il y avai belle-mere

et les deux enfants. Il est allZ vers la fille, il IOa prisegsacheveux et lui a demandZ
de dire ~ sa mere quQOelle la hasssait, quOelle ne 10aimait pas etvguiiguOelle
quitte la maison. Et il a fait de meme avec le gareon. Quand elle racocgagui se
passait, oui I0image sOest construite dans ma tete. JOai vu le marlegleifants,
dOautant plus quOelle mOa montrZ une fois des photos, donc jOai une reprZsentation
concrete. Donc oui, je me suis imaginZ comment il a fait, commerprisda fille.
JOZtais, jOZtais rZvoltZ. IntZrieurement, jOZtais rXAmiZpouvez parler un peu de
ce que vous avez imaginZ, sOil y a des choses particulisrBsiculierement,
jOimaginais la disposition : il Ztait assis, elle Ztait debout et peis@ést levZe et il a
commencZ "~ IOhumilier, ~ la gronder, ~ la frapper. Donc, jOimaginais la scene,
comment il faisait, comment il se comportait et, elle, commienplelrait, elle criait,

elle lui demandait dOarreter. Donc, jOimaginais un peu la scene et puis coilresent
allZ vers la fille, il la prise par ses cheveux. Donc, comméut demandait. Et elle,

elle nQarrstait pas de pleurer, de crier et de lui demander dOarrsterstdfar
dOarreter. ,a montait leE COest comme si jOentendais les voix dansemnparde
quQelle me disait ce quQelle disait elle-meme. COest com@ersigedais dire +a. Et
elle, durant la sZance, elle Ztait effondrZe. Elle Ztait effondiZey@arrstait pas de
pleurer. Donc oui, durant ce moment, la limite nOZtait plus, nOZtait plas Rtair

un moment, pour peut-stre une minute, jOZtais moi-meme pris par ce qu@glle dis
COest comme si jOZtais dans la scene, je regardais la scene del@extZraiment,

il y avait de la rZvolte, il y avait de la rageE COZtait de la réyole la rage. Elle,

elle Ztait triste et moi, jOZtais rZvoltZ. Et puis, commeug ai dit, *a a durZ une
minute, deux minutes. Et puis cOest comme si je suis sortie, dons @ dit, jOZtais
comme un spectateur de ce qui se passait et ce qui se passaieastdans ma tete,

et donc jOai repris contact avec elle et avec ce quQelle disaitZhario sOest

Zvanoui !

Le scZnario Zmerge " partir d'une sZquence du rZcit, un moment de crisjatibamil
et de grondement. Le thZrapeute dZcrit ensuite la scene imaginZe demdlZments
rapportZs par la patiente, ~ commencer par les personnes prZsentes dares la s
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belle-mere, les deux enfants. La violence dans le rZcit porte sur émfeasiussi bien

gue sur les deux enfants.

Quand elle racontait ce qui se passait, oui, I'image s'est construite dartsten
l'image s'est donc imposZe au thZrapeute, l'aspirant dans la dynddigaets de ce
moment o il Ztait C spectateur E.

Nous observons plusieurs mouvements dans ce rZcit de scZnario ZmergeantsdiffZ
mouvements d'identifications et diffZrents mouvements relevant deperaitZ de
I'impact traumatique de la scene : un mouvement d'identification pakéente qui
pleurait, criait, elle lui demandait d'arreteet un mouvement plus net d'identification
~ sa fille qu'il dZcrit plus longuement. Les autres figurants, le garetmgelle-mere,
n‘apparaissent que dans le dZcor de la scene. Pouvons-nous parler d'uneaiitemtific
au mari qui est aussi longuement dZcrit dans ses mouvements? Observons le
mouvement de temps de rZaction " I'’ZvZnement traumatique :

Un premier temps de sidZration passit&mage s'est construite dans ma fetionc
oui, durant ce moment, la limite nOZtait plus, n'Ztait plus claire. Pour uentgraut
stre une minute, j'Ztais moi-meme pris par ce qu'elle djsalest comme si j'Ztais
dans la scene, je regardais la scene de 'extZrjelftais comme un spectateur de ce
qui se passait et ce qui se passait est revenu dans ma tete

Un deuxisme temps de sortie de la sidZratBhpuis c'est comme si je suis sorti (...),

et donc j'ai repris contact avec elle et avec ce qu'elle disait. Le scZnarizd\sestui!

Ce mouvement de sidZration semble otre bien dZmarquZ dans le tempZaleck :

Et puis, comme je vous ai dis, *a a durZ une minute, deux minutes

C'est Zgalement scandZ par s0Hig, une reprise en contact avec la patientavet

ce qu'elle disait comme sQOil y a eu un moment hors rZalitZ, hors temps/espace de la
sZance, oe le thZrapeute aurait meme perdu contact avec l'extZriorit£itdlaZ
distance de la parole semble avoir ZtZ court-circuitZe par lesi@esganotions
projetZes en lui dans linfra-verbal et Iui imposant leur C introjectioms une
identification aux protagonistes. Il y aurait eu un mouvement furtif maisisaete
d'entrZe dans le trauma et une sortie entrainant I'’Zvanouissement dlio.sCétiz
description indique pertinemment la dimension de la transmission traumddaiqsiée
scZnario Zmergent.



Le scZnario Zmergent est en adhZsion avec le point de vue de la .patente
thZrapeute visualise une scene dynamique ~ partir du rZcit de la paiesitque des
photos que celle-ci lui aurait montrZ. Il y integre Zgalement le son, les paroles.

COest comme si jOentendais les voix dans ma tste, parce quOellg oeecli€slle
disait elle-meme. COest comme si je IOentendais dire a

En racontant le scZnario, il y a un moment os nous avons le sentimenéeequefie
thZrapeute Ztait tZmoin de I0ZvZnement. Il passe du registegjitier comment les
choses se passeat ducomme siau registre dOune narration dOun ZvZnement vZcu
directementt elle, elle nOarretait pas de pleurer, de crier et de lui demander
dOarrster, dOarreter, dOarrster. ,a montait le Bpur ensuite se ressaisir et revenir au

cOest comme si je I0entendais dire «a

Dans ce scZnario nous observons des ZIZments sensoriels tels quelé@artxnres
pleurs mais aussi I0Zlaboration dOun sentiment complZmentaire de delui de
patienteelle, elle Ztait triste, et moi, jOZtais rZvot&s sentiments de rage et de
rZvolte ressentis ~ une place de spectateur Zmaneraient-ils dOufieaitiemti |a

fille de la patiente ? Seraient-ils des sentiments introjeqiese thZrapeute, lui

permettant de sOextirper de la sidZration et de IOimpuissance ?

Pour qu'il y ait eu une rZponse d'une telle intensitZ chez le thZrapeutppononiss
penser que la patiente a dZ rZaliser une reviviscence pendant la sZemoeorment-

I, le thZrapeute a eu le sentiment d'stre inclus dans la sceieiimaste, selon ses
propres termesspectateur C'est I o+ le scZnario Zmergent est utile, avec les
diffZrents points de vue et les Zcarts. Par exemple, c'est cariitd® soyait agir le

mari. Pour la description phZnomZnologique et clinique du scZnario Zmergent, il est
important de passer par I'empathie. Par exemple, ce thZrapeute ressson que
empathie peut «tre dZsZquilibrZe par sa trop forte adhZsion, sympathiermener ¢

les enfants, mais le phZnomene de rentrZe B sortie qui dure une 1 ~ deus,minute
nous montre qu'il ne sOagit pas dOun glissement empathique confus et ifigZ, ains
quOune place mobile de spectateur.

g. Processus et nZgociations contre-transfZrentiels
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Dans la partie conceptuelle sur le contre-transfert et la clinique dmarale
thZrapeute dZcrit d'abord la qualitZ du discours du patient : pulsionnel, aigressivi
violence, mort, perte. Ensuite, il inscrit ce discours dans la dynamiquiene&ile
patient-thZrapeute : le patient peut jeter ce discours ~ la facéZdapeute ; le
thZrapeute doit stre vigilant et conscient tout le temps pour se protZgemdeours.

Il 'y aurait ici un mouvement dattaque - dZfense/protection dans ldomelat
thZrapeutique. Le thZrapeute peut vivre la relation du patient sur un mode,aggessi
sentir agressZ par son discours et trouver nZcessaire de se protZger de memhouve
agressif.

COQest tre tout le temps vigilant et conscient de ce qui se passequ@on vit avec le
patient parce que le discours est, en gZnZral, un discours tres lourd. Wudism il

y a beaucoup de pulsionnel, beaucoup dOagressivitZ, beaucoup de violence, beaucoup
de thZmatiques de mort, de pertes. Je considere que cOest vraimestounsdiss
condensZ que le patient peut nous jeter " la face et si on nOest pas g, protest
pas Zvident quOon pourrait bien, bien traiter la parole, le discours du patient et
|Qaider ~ Zlaborer son vZcu pour lui-meme

Ainsi, au niveau de la position thZorico-clinique du thZrapeute, |IOacaomig sst la
nZcessitZ dOstre suffisamment vigilant et protZgZ pour tre capatdeailet avec

une distance suffisante. Le travail sur soi, cOest-"-dire IQanalyse ersemntse
supervision, serait la conditiosine qua nonpour favoriser la contenance et

|I®Zlaboration des mouvements contre-transfZrentiels.

Tout au long de IQentretien, nous observons IQarticulation entre la position thZorico-
clinique du thZrapeute, sur le plan conceptuel, son histoire personnelle, son contexte

de travail et la spZcificitZ des situations cliniques rencontrZes.

Dans le processus contre-transfZrentiel, nous observons les mouvements suivants :
temps de rencontre qui enclenche I0empathie avec le patient ; un@regiessive
dans IOexpZrience du patient " travers son rZcit des ZvZnements traumatiques
temps de sidZration transitoire enclenchZ par des mZcanismes dG@iitemtific
concordante et dOintrojection dOZIZments traumatiques. Dans cette thiZaspelee
semble stre en concordance avec les Zmotions de sa patiente et salifZients
protagonistes ZvoquZs dans le rZcit ; une sortie de la sidZration et un Tesurs
mZcanismes permettant IQextirpation du thZrapeute dOun Ztat dOimpuigsamge ; un
de transformation des Zmotions qui ont traversZes le thZrapeute qui passe par
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retour ~ soi. Lors de ce retour " soi, le thZrapeute semble encaissartiecoup de
cette entrZe D sidZration, o il peut avoir un sentiment de culpabiti@ai®ir pas ZtZ
" la hauteur de ses exigences professionnelles thZoriques.
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4.25.T.11
a. ElZments biographiques

T.11 est une thZrapeute franeaise de 40 ans. Elle avait commenciickes eh
psychologie selon une approche expZrimentale et sociale ~ laquelleCeltthZrait

pas. COest " partir dOun stage en psychothZrapie institutionnelle, et en changeant
dOuniversitZ quOelle sOest davantage Zpanouie dans sa formation. Elle a eu une
expZrience d'expatriation en mission humanitaire puis une expZrience en France
aupres de demandeurs d'asile. Elle vit en France et a ZtZ ZduquZ dsitgola
catholiquede fason traditionnelle, pas du tout quotidienmais nOest pasi tout ni

croyante ni pratiquante depuis

b. Histoire personnelle de trauma

T.11 considere que les consZquenpas ricochetdOun ZvZnement traumatique vZcu
par un membre de la famille, ont pu influencer positivement certains chei de,

notamment le choix professionnel.

Je nQai pas traversZ, je nOai pas vZcu le trauma moi-meme, mais quelguéun de
famille proche 10a vZcu. Donc, par ricochet, jOai envie de dire, jed@all yZa
|IOZvZnement en lui-meme et puis il y a ses consZquences. Moi, wegOairenvie

de dire, les consZquences qui ont jouZ sur les ZvZnements de masveuddiade

maniere de positive

Cette expZrience a pu Zgalement lui otre utile au niveau de la Bghsilmnique
quQelle a au regard des ZIZments traumatiques quOelle peut repZrepatiesndest

qui permettent aussi ~ ces derniers de les Zvoquer plus facilement.

Je pense queE dOavoir ZtZ proche de quelqu'un qui a vZcu quelque chose de
compliquZ, dans mon histoire personnelle et infantile, mOa donnZ une certaine
sensibilitZ (E) ; soit, ma sensibilitZ induit le fait quOils meatentent rapidement.

JOen sais rien mais je pense que cOest un point positif. [l y a urengtaatituliere.

Je sais pas, je sais pas cOest assez inconscient, finalement. Et mpeiselatir en
capacitZ dOentendre, de me sentir en capacitZ dOentendre

Elle a pu avoir une crainte au dZbut de son parcours qumes&quenceguissent
otre un empechement dans le travail, une faille qui la rendrait incapkebteavailler
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dans le domaine de IOaccompagnement psychologique en gZnZral. Ce point sera
explicitZ plus tardivement, au moment de la validation des rZsultatss adgse
participants " la recherche. A cette Ztape, T.11 explique :

Je crois bien que cette illZgitimitZ ~ sOoccuper de personnes trafiesatient dOune
culpabilitZ tres forte chez moi. Pour que tu comprennes mieux : mon psZewaun

accident de voiture tres grave quand jOavais 7 ans (sa a entrainZ ou du moins aggravZ
les problemes financiers dont je te parlais plus haut). Il est restdZn@usieurs

mois dOhospitalisation et de rZZducation et surtout il nOa plus jamaim#tié ld

mOa semblZ qudil a commencZ ~ moins souffrir quinze ou vingt ans plus tacét Dans
accident, jOaurais dZ stre avec lui. Les circonstances ont fait quesj@isipas partie

dans cette voiture avec lui. En rZalitZ, je serai sans aucun doute dwrsecet
accident mais dans mon esprit - dOenfant toute-puissante !-, jOai longtemps pensZ que
si jOavais ZtZ avec lui, il ne lui serait rien arrivZ parce ql@garai prZvenu. Il mOa

fallu cing ans dOanalyse pour dZpasser cela. Je suis quand meme devenue IOenfant
soignant de mon pere ; dans mon esprit! Lui ne te dirait sZrement pas lae mem
chose ! Je me suis longtemps demandZe si jOZtais moi-meme trawnatiszelOali

C dZcidZ E que non, cOest pourquoi je me suis autorisZe ~ mOoccuper de personnes
traumatisZes avec, de temps en temps, IOimpression de faire quelque chose

dOillZgitime : puis-je les soigner si je suis du meme c™1tZ de la barriere quOeux ?

T.11 sOinscrit ainsi dans la dimension de la transmission traumatigies et
rZpercussions dOun trauma dans IOentourage sur sa propre vie, en insistant sur le c™tZ
positif et constructeur : cette expZrience de la personne proche a contriduZ ~
construction de sa personne et de son engagement professionnel. Toutefois, cette
inscription 10a aussi chargZ dOun sentiment de culpabilitZ et dOilZyltime un
ZvZnement traumatique peut plonger le survivant dans un sentiment de honte et de
dZsinscription de son entourage. Ce que souligne ici la thZrapeute, cOdatprig ce

Zgalement impacter les personnes qui entourent le survivant.

c. Elaboration sur la position thZorico-clinique et prZconceptions corecnant
la clinique du trauma

Dans cette partie, T.11 prZcise la nZcessitZ de diffZrencier unméwZne
potentiellement traumatique et une personne traumatisZe, quOil est imgertant

relever quOil y a eu dans la vie dOune personne des traumas. Elle se dpartinde *
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de quel moment on peut parler de trauma, si cOest au niveau de 10ZvZrdument ou
vZcu, en se rZfZrant ~ des patients qui sont traumatisZs " partir @M mginne

semblent pas stre traumatogenes.

Elle se questionne sur I0Zcart entre la thZorie autour de la dZfinitionZt@umeit
traumatique et sa propre conception. En se rZfZrant ~ Lebigot, elle edatesitere

du vZcu du rZel de la mort. De son expZrience, T.11 considere quOil suffiedérse
anZanti comme sujet et de perdre la matrise pour vivre une effractioratigue.

Elle sOappuie sur la situation de violence conjugale oe IQinstalldtiosidisuse et

pour autant traumatogeneElle considere que les diffZrences de rZactions entre
individus face ~ un ZvZnement sont dOordre psychologique et social, pas culturel ni
biologique. Un ZvZnement qui renvoie ~ une faille chez le sujet fragilisZ

psychologiquement ou socialement, peut faire trauma.

Sur la spZcificitZ de la relation thZrapeutique avec les patieusatisZs, elle
constate quée contre-transfert est plus forElle associe avec un exemple o elle a
vZcu un contre-transfert particulisrement intense dans le travail aupres pidsmene
auteur de violencequi nOest pas victime mais bourrelusOagit de situations qui

touchent les limites de IOhumain.

,a secoue, *a bouleverse aussi en tant que sujet, quOindividu, quOhumain, quand on

Zcoute

Ce qui est spZcifique au trauma serait cette convocation des questmogigues
qui ressortent le thZrapeute, meme momentanZment de la neutralitZ eu de |
bienveillance. Par ailleurs, I0Zvocation de cette situation peut sgeemlien avec la
rZponse sur le scZnario Zmergent et la rZticence de T.11 " le raconpsupar
dOintZgrer en elle le bourreau. Elle parle de fascination, contagion et esqmime
dZgoZt et une sorte de culpabilitZ face ~ cela. Serait-ce envigenl@Zpisode quOelle
mentionne " la question sur la vZrification en cas de doute ? Eneadféetest allZe
vZrifier les crimes de ce bourreau dans les journaux, dans une sorte rasitasqui
|Qaurait effrayZe par ailleurs. DOailleurs, elle rZpste ~ plusieuresequelle a
regrettZ, que ce nOest pas ~ faire. A la question sur le doute facé du patient,
T.11 dit :
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(Silence) ,a mQest arrivZ. Dernisrement, «a mQOest arrivZ avec damnpes D pour

moi, on est toujours dans la question du traumatisme D avec des bourreaux. Enfin,
ceux que jOappelle les C bourreaux E, cOest un grand mot. Avec des ageesseurs. J
travaille en maison dQarret, parmi les gens que je resois, des gens gempasour
dOassise. Par deux fois, je me suis fait avoir. Je me suis faipasaérque, deux fois,

jOai lu des articles de journaux, ou jOai ZtZ chercher des informationa peessé.
Pensant que «a allait mOZclaircir et mOZclairer sur le rZcit maiit, sur des
ZvZnements flous sur lesquels on sent bien quQil veut pas aller pajce que
certainement, cOest pas en sa faveur. Il ne faut pas. Je le referaieplageferai

plus. Je 10ai fait encore dernisrement, il y a deux trois mois. Mesvaise idZe.
CcOZtait la question des informations quOon recherchait dOautre part. Mais pas pour
vZrifierE Bizarrement pas pour vZrifier que la personne est bietinve. Vraiment,

«a mQOest arrivZ dans le sens : quOest-ce qulil a fait vraiment ? Qui)exDest

passZ ? Je le referai plus. Je le referai plus

Ainsi, dans un premier temps, T.11 explique le processus par lequel elle ssdf pa
face au rZcit de ce patient. Cette contre-rZaction a suscitZ @neulpebilitZ en elle
sollicitant aussi fortement le surmoi professionhek faut pas je ne le referai plus
Toutefois, Apres IOentretien, et dans le retour de la thZrapeute "itaticestdes

rZsultats, elle Zlabore cette contre-rZaction avec plus de distance.

Ce que je cherchais dans ces lectures dQarticles, cOest la visosapiét? a de cet
auteur pour la confronter ~ ma propre vision de I0individu. Dans les entrejgens,
tente toujours de me dZgager des actes commis par les auteurs de peylwevoir

les ZIZments positifs de 10individu, de ne plus le voir que comme um @ateui

Ztait perturbant dans ces lectures cOest le retour en force degasis (actes de
tortures et de barbarie) par un patient envers lequel jOavais de |Oempathje, dont
percevais aussi |Oenfant malheureux quOil avait ZtZ et avec lequeltaine ce
relation de sZduction (sZduction homme/femme) sOZtait installZe (dont jOavais

conscience)

Sur les mZthodes standardisZes ou personnelles dans la prZparation tiota rela
thZrapeutique avec les patients traumatisZs, T.11 insiste sur battsntia
concentration pour rZguler constamment son Zcoute et son empathie et Zviter un

C dZsZquilibre empathique E.
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Je pourrai avoir tendance " tellement bien me prZparer ~ quelque chose geigor

que je vais entendre, que jOaurai tendance ~ me fermer, comme on ditnginiple

me blinder. Donc, ~ Zviter de ressentir. Ou, au contraire, " stre dans w@tle t
empathie que je ne gererai plus la relation correctement. Donc, jepait-etre stre

plus concentrZe sur: tOouvres pas trop, te fermes pas trop. Enfin, cOast un pe
compliquZ

T.11 considere que le thZrapeute peut etre affectZ ~ un certain pointrejaicit ce

quQelle avait ZvoquZ de 10Zquilibrage empathique. Il est indispensablaisserse |
affectZ pour porter et partager avec les patients qui ont vZcu des exgZrience
dZshumanisantes, sans se retrouver dZbordZ et donc dans IQincapacitZ dOaider. Porter
avec le patient, partager avec lui son rZcit est dans IQobjectifrZiederire dans

IOhumanitZ, apres avoir fait IOexpZrience de la dZshumanisation.

NZanmoins, T.11 exprime une incertitude quant ~ |Oaide quQelle a pu apporter aux
patients traumatisZs. Ce sentiment dOincertitude et de remise iem qieei@utilitZ de

la thZrapie est, selon son expZrience, spZcifique au travail dans le. t@een ne
IOempeche pas de poursuivre le travail mais parfois de se questionngrossitiaitZ

de changement chez le patient et dOinformer ce dernier de IOimpod§ibffiider
IOexpZrience traumatique en lui suggZrant la perspective dOun travail patmettant
vivre avec ce qui sOest passZ. Ce que la thZrapeute semble Sigstida possibilitZ
dOune rZorganisation psychique inscrivant IOexpZrience traumatique dans le continuum
de son rZcit de vie, rZtablissant un lien entre |Oavant, |I0ZvZnemepteset 10a
Toutefois, ce quOelle exprime permet de sOapercevoir du dZsir du thZrapeute "~ pouvoi
aider le patient ~ opZrer un changement. Le dZsir de guZrison que porte leuteZrape
dans chaque rencontre avec un patient, est mis = mal, confronte ~ une ingortant
frustration face aux patients ayant connu des expZriences traumatiquesxesmple

peut stre davantage quand le trauma rZsulte dOun acte intentionnehZrapedte

peut se sentir submergZ par la dimension inhumaine et transgressive deri@xvZne

traumatique. A ce sujet, T.11 commente ce rZsultat ainsi :

CQest cela ! Est-ce que toute mon humanitZ fera le poids face ~ IOhorreur @Oun act
intentionnel ? Je ne crois malheureusement pas: dZtruire est plus faode

construire ou reconstruire
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ConsidZrer otre capable dOentendre tout discours relevant de tel ou tel ZvZnement
traumatique, serastre dans la toute-puissanca cela, T.11 rZagit :

Oui mais ce serait peut-stre un devoir humain aussi. Je tangue souveatlestr

deux

Parfois le thZrapeute peut tre amenZ " solliciter dOautres intervéaauts, dOune
part pour supplZer au traitement du patient et dOautre part pour partager 10Ztayage
avec dOautres.

Toujours dans IOZlaboration de ses positions thZorico-cliniques, T.11 considere que la
focalisation sur les aspects traumatiques serait alors ne pasot@pire que le patient

est autre chose que victime. Cependant, quand il sOenlise dans dedudiiatislien

en Zvitant dOaborder le rZcit de I0ZvZnement traumatique, elle trouve important
dbaccompagner le patient vers une verbalisation de son vZcu, plut™t que des fait

prZcis.
d. Transmission du trauma

T.11 rapporte que suite ~ I0Zcoute de rpettculierement compliquZelle a fait
|OexpZrience dOun rapport diffZrent au monde quOelle a pu dZcrineacanurexjue

de par IOapprZhension dOune possible persZcution de IQautre. Cette expZrience fut plus
marquZe lors de la mission dOexpatriatiofeceollectif Ztait dans le traumatisme

Elle parle Zgalement dOun retour compliquZ au monde, ~ son environnement et sa
culture oe IOhabituel nOZtait plus normdille dZcrit ainsi des sentiments
dOincomprZhension, de colere, de dZcalage vis-"-vis des autréSaywiraient pas du

tout les yeuxCe sentiment dOZtrangetZ chez soi serait, toujours selonCeffef de

|Oexpatriation mais aussi |0effet du trauma.

JOai ressenti de nouveau cela, suite ~ I0accompagnement de IOhomme dont je parlais
plus haut (IOauteur). Le monde me parait, dans ces moments, insZcurisastitest les
humains tous potentiellement dangereux (ce quOils sont en rZalitZ, jes le sai

intellectuellement mais I, je le vis Zmotionnellement)

LOimage des autres qui nOouvrent pas les yeux et dOelle-meme qui aefiieirper s

les yeux, nous fait penser " la notion de transgression dans le trauma : oodér I€don
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nOest pas supposZ voir du rZel, de IQarchasque que la thZrapeute Zvoque en parlant de

I®inhumain dans IOhumain.

QuestionnZe sur IOimpact des rZcits traumatiques dans IOimmZdiat, gutyaqlLy
en parlant debaigner dans IOambiance du traymele explique leurs effets
dZstabilisant dans la vie personnelle des expatriZs. Rapportant un ZIZaeviede
personnelle au quotidien, T.11 raconte ses rZveils nocturnes, terrorisZe.

Il mOest arrivZ plusieurs fois de me rZveiller en sursaut endantetaper ce
collegue et en ayant tout de suite en tete : cOest les Serbes quilaqurte, il faut
partir ; Et dans mon semi sommeil, dans mon demi sommeil, en me rZveillant, les

Serbes Ztaient " la porte et venaient nous.tuer

Elle sOZtonne de ses rZactions, nOayant pas connu dans son histoirewctuelle

transgZnZrationelle, de trauma liZs " la guerre ou " de la persZcution ethnique.

Alors je suis pas albanaise, je nOai pas, dans mon histoire familiale& pag eu de
gZnocide, on nOest pas passZs par-I". JOai pas dOorigine armZnienne, je suis pas
dOorigine juiv¢E). 1l y avait des choses comme »a, qui nOont rien ~ faire avec mon

histoire

Son explication sur ses rZactions serait liZe |Oexposition rZpZtitiee fZcits

traumatiques autour de I0Zpuration ethnique des albanais, par les serbes.

Du coup, effectivement, je pense que cOZtait IOimpact des rZcies gens|
racontaient : ils sont arrivZs, ils ont frappZ en pleine nuit, ils nous antddZ de

sortir. lls racontaient cette Zpuration ethnique

Dans la restitution des rZsultats, T.11 ajoute "~ ce propos :

N

Il faut te dire quand meme que IOune des raisons qui mOa poussZe " partir en
humanitaire Ztait de prendre part " IOHistoire. Dans ma famille, on estisupassZ

au travers des ZvZnements de IOHistoire, comme si elle nOal@itpaication dans

notre histoire, comme si elle glissait sans nous atteindre. Il fajlaatiOHistoire fasse

enfin trace et que jOy laisse, moi aussi, ma trace. Une question dOinscription je crois

Par ailleurs, au niveau de la transmission traumatique et IQintZgratientades
ZIZments spZcifiques aux patients, dans la psychZ du thZrapeute, nous saolalignons
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cet entretien la notion de la maison dZtruite. T.11 remarque que la notioomdisbn
dZtruite et IOimpact traumatique de cette destruction Zmergeaidtiverdptit dans
les rZcits des patients.

Voil, il y a des choses comme ea tres fortes. LOimpact de la maisritelAussi,

qui ZtaitE- La maison dZtruite ?- Oui, la maison dZtruite parce que, notamlhasnt
Albanais du Kosovo, quand on les a chassZs, on dZtruisait systZmatiquement leurs
maisons. Et donc, ils racontaient beaucoup, *a passait beaucoup par-I" leur rZcit, ce
quOQils avaient perdu et la maison dZtruite

T.11 semble lier la dimension traumatique de la destruction des maidarnsace

symbolique quOelles ont dans la culture, donc ~ un registre culturel.

C'est vrai que dans la culture albanaise, la maison P je pense dans beaucoup cultures
D mais la maison, cOest la maison familiale o vivent plusieurs gZnZ@test. les

hommes qui la construisent de leurs mains, cOest quelque chose dOimportant

Or, en dZbut dOentretien, elle exprimait son dZsaccord avec IQimplicaton de |

dimension culturelle dans IOimpact traumatique dOun ZvZnement sur un individu.

Par ailleurs, IOimportance de la maison et la douleur liZe ~ saope#&Z intZgrZes
par T.11.

Et la maison dZtruite, cOest devenu quelque chose dOhyper fort, du coup pour moi. I
se trouve que dans les annZes qui ont suivi, ma famille a perdu la maisgaieiam
perdue pour des problemes dOargent. Et a a ZtZ, du coup, une espece de retour, je
pense que jOai compris ~ ce moment-I", dOune certaine maniere, ce quOavait puE
Alors je ne sais pas si jOai compris ce quQils avaient vZcu ou sigpariOavais

entendu ces rZcits, la perte de ma maison a ZtZ dOautant plus douloureuse

Notons ici un ZIZment clair dOidentification avec les patients tisdisaun trait
symbolisant le trauma lors de cette mission que la thZrapeute samblentZgrZ en
elle.

Dans la restitution, T.11 ajoute :

Il faut quand meme que tu saches (je te I0ai pas dit pendant cet entretiengsjue
parents, tres endettZs, ont passZ leur vie ~ tenter de sauver leems.bCOest le
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combat de leur vie. JOai baignZ I-dedans des 10%ge de 7 ans avec la menace
fantasmZe des huissiers qui viendraient nous chasser pour vendre la maison aux
encheres, les fantasmes dQaller vivre sous les ponts, de ne pas sawmis @sons.

Je me souviens tres bien que ces huissiers avaient dans mon espvisages de
croque-morts. Cette maison a finalement ZtZ vendue aux encheres en 200dusvec t

les biens que mes parents possZdaient. JOavais quittZ leur maison depuipsongte
mais elle restait un point de repere, une amarre. Je me suis semtime dZracinZe.
LOannZe dOapres, nous avons achetZ une maison avec mon mari : jOavais besoin de
replonger mes racines quelque part, dOautant plus que je vis avec un migrant, lui
aussi dZracinZE donc, IQidentification avec les rZfugiZs du Kosovo aflenesies

deux sens : la perte de la maison, je sentais dZj" ce que ea signifiaitlglEe sais

pas comment «a sOest passZ, dans quel ordre. Mais du coup, oui, sur du long terme, il

y a eu effectivement des Zchos ~ ces rZcits.

LOimpact de la transmission traumatique peut se transformer ainsoéndgés rZcits
qui vont rZsonner sur le long terme. Peut-stre pourrions-nous faire le lien entre la
persistance de ces Zchos sur le long terme et IQidentificationtgamtZgration dOun

trait symbolique du trauma de la population rencontrZe en mission.

e. Contexte de travail

Le contexte, IOimmersion dans IOambiance gZnZrale renvoyant au trauma dans ses
dZtails semblent Zgalement contribuer significativement ~ la enis@lace de ce
processus et ~ 10intensitZ du vZcu de T.11. Il sOagit dOun camp de régigiatnps)

ZphZmeres, amplifieraient la rZalitZ dOabsence des maisons, de leurs destructions.

Selon T.11, il y auraitine sacrZe particularitAu travail dans le trauma en contexte
humanitaire/expatriation du fait de ne pas stre dans son monde, sa cultiaregisa,
dOetre ainsi Ztranger. Les collegues discutaient deelte de repereset de
IQobligation ~ se dZcentteDans un premier temps, |OexpatriZ peut rZagir avec une
pointe de racismgusquO”~ pouvolisecher prissOabandonndfsecher une partie de ce

qui nous fonde, dont on nOa pas forcZment conscience au G&pmdit, la situation
dOexpatriation, renforcZe par la dimension traumatique, dZvoilerait ~ la petsonne
nouveaux aspects dOelle-meme, processus qui peut stre fragilisant éesalbs
mobilisations dZfensives nouvelles. Se retrouver Zgaledssrst un pays instable

avec des gens qui ne vont pas forcZment bien autour, «a peut rgjanter que la
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thZrapeute estxposZe ~ des rZcjtslans une ambiance renvoyant ~ IOZvZnement
traumatique on Ztait dans des camps de rZfugids contexte a donc eu un impact
important sur la thZrapeute qui faisait des revesal@ps de concentratiooe elle
passait son temps " essayer de sOZchapesr camps de concentration, dans la
reprZsentation collective et sur un plan historique, symbolisent la mortelgn®elle
peut avoir de plus inhumain : crime contre IOhumanitZ, crime intentionnel d@¥ purati
ethnique. Cet ZIZment de reve rZpZtitif Zvoque le sentiment dOenferrderdanger
imminent auquel la thZrapeute tente dOZchapper. Ce que nous soulevons ici, cOest
IOimpact du travail sur le reve. Il serait intZressant dOexplorer ce qui pgZdans

cet impact, si ce sont les rZcits traumatiques autour dOun meme &@woefet si
cOest le contexte de travail (camps de rZfugiZs). En rZponse " ldiaresties
rZsultats, T.11 dZveloppe :

JOai beaucoup lu de livres sur la Shoah des mon adolescence. JOai eu le sentiment
quOon ne mOen avait rien dit auparavant (ce qui Ztait faux) et tout ~ coup jOai
dZcouvert C «a E. Le sentiment que IGon ne mOen avait rien dit vientjae: 4ait
nOavait pas impactZ ceux (ma famille) qui en parlaient de manisre thZoriquee com

on raconte IOhistoire du Moyen-8ge. Quand jOai dZcouvert la Shoah, jOai eu le
sentiment de comprendre enfin dans quel monde je vivais (jOallais dire gnegOai

eu le sentiment dOouvrir les yeux). Cette dZcouverte sOest faitZ|Zaision quand
jOavais 12 ans: elle Ztait allumZe sans que personne ne la regarde. Eisdt diff

C Nacht und Nebel E, film en partie tournZ par les SS. Je suis arrivZe daos ket pie

je suis restZe sidZrZe devant les images. A partir de I", jOaolur Savoir dans quel
monde je vivais E et pour apprendre par quelles stratZgies, moi auggiurjei

survivre le jour o il y aurait la guerre. Alors oui, les camps deugifs ont rZveillZ

dans mon inconscient, ces camps de dZportZs

Nous retrouvons dans ce reve un ZlZment relevant du registre historiquefcdiscti
camps de concentration. Dans le mot concentration, nous retrouvons la concentration
des rZcits traumatiques, un pan de IOhistoire collective qui tZmoigmhdmidi et

un renvoi ~ I0enfermement et au danger imminent de mort. Les processusent®nsc
mobilisZs face " IQirreprZsentable de 10expZrience traumatique : l@mcdisci
thZrapeute invoque des reprZsentations de choses quOil peut transformer en
reprZsentation de mots. Dans ce reve, IOinconscient de la thZrapg&uteexctter du

c™tZ de CIOimpensZ connth& nthought known Christopher Bollas) afin
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dOarticuler 10accumulation dOZIZments resurgis de cette exposition aux rZcits
traumatiques des patients.

De plus, la thZrapeute compare son expZrience aupress de patients trauetatisZ
IOimpact des rZcits dans deux contextes: celui de IOexpatriation sen mis
humanitaire oson est plus immergZ dans le rZeitcelui en Francalans son pays,
dans sa langue, dans sa culture, dans la petite association ~ ¢™tZ de cle¢z soi
constate quea nOimpacte pas de la meme fast®immersion dans le rZeatun
impact plus vif et IOidentification est plus facile Ztant en Zéraegere, autant pour la

thZrapeute que pour les rZfugiZs qui se retrouvent eux aussi Ztrangers.

Donc on Ztait un peu des Ztrangers ensemble. Il y avait une identificatiotaitjui Z

possible

f. Situation clinique choisie

La thZrapeute commence par prZciser qu'il s'agit diitnation qui I'a beaucoup
marquZ C'est une jeune patiente qu'elle suivait dans un premier temps avec un
interprste et ensuite toute seule, quand elle a maitrisZ le frafedis disposait du

rZcit dZtaillZ par Zcrit de 'OFPRA comme la jeune fillet Atis une dZmarche de

rZgularisation.

Dans un contexte de reglement de comptes politiques, cette filla etege sont
agressZes ~ domicile par des militaires, qui les ont violZes. la fut tuZe en

essayant de dZfendre sa fille et cette derniere fut laissZe pour morte.

ArrivZe en Francepe Zvidemment on remet en doute son rZcit, et 'OFPRA Iui
demande C les hommes qui t'ont violZe, sur leur uniforme, il y avait usidgateux

barrettes ? Quel grade 2 E

La thZrapeute parle de la violence de 'OFPRA, la violence des lgarsisociaux
qui ne croyaient pas ~ son %oge, la violence du monde adulte qui existahes F
Elle sent le besoin d'exprimer ses ressentis sur cette situatiaqu'pliés a ewn
contre-transfert vraiment tres tres forelle a ZtZres maternante, tres enveloppante
Dans le rZcit de la thZrapeute, il y a une alternance entre lasce®lsubies par cette
jeune fille et les moments en thZrapie o elles sont dans unréiesfZro-contre

transfZrentiel mere-fille.
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Face au premier rejet de 'OFPRA et la menace du rapatriementgaleits n'avait
plus aucun lien au pays, la thZrapeute s'est sentie envahie par @esdarttes forts
d'adoption,au point que javais fait des recherches sur inter@& mouvement
d'empathie dans le contre-transfert, particulierement fort, est interrompunpauto
rappel " l'ordre.

Je me suis dis : halte-I", a suffit, tu vas calmer un petit peatdsurs. Et je me suis
forcZe " revenir dans ma peau de thZrapeute et d'arreter de me fantasaplace

de cette maman qui lui manquait beaucoup

Nous observons ainsi ces mouvements contre-transfZrentiels intenses pdi dats
thZrapeute elle-meme en entamant le rZcit, os il y a un temps deemkst
empathique qui s'impose " cette derniere et un temps d'extirpation déatett de

retour au r™le de thZrapeute.

La mobilisation intense de fantasmes d'adoption chez la thZrapeitt@senZponse
empathique ~ la dZtresse abandonnique de la patiente, dZbridZe par ke rejet

I'OFPRA, la menace du renvoie au pays o- la patiente se retrouseamaiaucun lien

Dans son rZcit sur le trajet de la patiente et son arrivZe en Flartb@rapeute
indique " deux reprisegoute seuletoute seule = 15 anst relate la violence

psychologique de la question d'investigation ~ I'OFPRA qui l'indigne.
Comment une gamine de 15 ansE Enfin voil", moi je trouvais ea terrible

Ensuite, elle revient sur la violence des assistantes socialeprmgiderent la fille

comme une menteuse, et se pose la question .

Enfin tout ce quOelle peut traverser cette m™me, de violenceE Diecmepdis :

mais comment on peut croire au monde adulte ?

Le statut d'enfant, la solitude et la situation d'abandon de la patimte aux
accusations des adultes, semblent particulisrement toucher la thZrapeuis.
entendons clairement I'empathie entrainant un mouvement d'identification
concordante (la dZtresse de la C m™me E) et complZmentaire (indignétehritele |
supposZ protZger).
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Nous pourrions penser Zgalement ~ la culpabilitZ et au dZsir de rZparatian de
thZrapeute Ztant une adulte franeaise, donc appartenant ~ la communaadiless

franeais qui font violence tette m™meu niveau de IOhistoire personnelle de la
thZrapeute, ZvoquZe dans IQentretien, Nous pouvons penser ~ un dZplacement dOune
colere refoulZe contre son pere tant aimZ et soutenu par elle, enfantestress

seule face aux adultes parentaux incapables de la protZger.

g. ScZnario Zmergent

Je pense que cOest une manisre de se reprZsenter, en faitE Oh,tceas(es
agrZable ~ raconter. Quand elle me fait le rZcit du viol, effectiverj@ai des images
o je la vois, o je IOimagine allongZe " terre, sa mere pas tres loin,eovgis les
vestes kaki. Je vois les vestes kaki. Je vois les \edtesle mOimagine la mere se

dZbattre. Oui, voil", cOest a la scene que je vois

La thZrapeute exprime d'emblZe sa rZticence ~ Zvoquer le scZnarionZ eredjsant

oh, c'est pas tres agrZable " raconteElle dZcrit brievement limage qui a ZmergZ
lors du rZcit du viola patiente allongZe " terrda mere pas loin, se dZbattret les
vestekaki qu'elle rZpste " trois reprises. Dans un premier abord, la thZrapeute semble
visualiser la scene du point de vue de la patiente qui voit les Vieskepour parler

des militaires.
Aussit™t, elle Zlabore sur sa rZticence d'en dire plus, paseepgliae.

,a vous gene dQaller plus en dZtail ? - Oui, ce nOest paskE ,a pollue ! ,a pollue un

peu

Elle Zvoque le sentiment de honte qui s'empare d'elle ~ I'idZe dlenqmanme si elle
intZgrait le mal commis par le bourreau, comme si elle pouvait stigragies

tortures, confrontant ainsi la part inhumaine en elle :

Non, cOest I0idZe deE COest I0idZe de la honte de tout ~ IOheure, finalgfent. COes
comme si, comme si le mal qui Ztait fait ~ IQautre, je 10intZgediait dOimaginerE

Je pense que cOest ea, le fait dOimaginer ce que IQautre a pu fairpewsi je
IGimaginer, je comprends. Enfin, je comprends ? Si, je peux IOimaginer ptars je
imaginer moi aussi des tortures. Tu vois, cOest +a le truc qui beurkn-@adu mal

D et +a, cOest depuis IOAIbanie B jOai meme du malE Je ne regardéipiaed y
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a des scenes de violence. Je ne peux plus. Je ne peux pas. Je bouchsllesser
ferme les yeux. COest bon quoi. JeE ou je mOen vaisE On est devidhtjéadiz -

mon mari : C tu me rappelles quand cOest fini E, il me dit : C mais ciedt vet fe

lui dis : C mais je sais que cOest la vZritZ E. Moi, je sais quia cdgtf, «a. Donc,

non, je ne veux pas. JOai IOimpression que *a meE. ,a me contamine, voil". COest
IOimpression de contagion, avec la honte qui va avec. Je pense que cOehi a. Et
coup, de te raconter que jOai pu voir cette scene-I" en me IOimaginampeiug-otre
quelque chose dOune fascination, mais cOest aussi dOintZgrer ce quOa fatle bourr
Enfin, je sais pas, cOest comme ea que je leE COest comme ~aeybaljser Je ne

sais pas trop

Elle prZcise que sa vision du monde, jadis rousseauiste, croyant ~ la datbos
sauvage, fut altZrZe par son expZrience auprss des traumatisZs de gdese et
rZfugiZs, " partir de sa premisre confrontation " la clinique du trauma esioni

humanitaire.

Elle souleve la question de la fascination face ~ l'inhumain elaleger de contagion

et la honte qui en dZrive. La fascination devant les scenes de cruastiesidiims,
celles-ci Ztanta vZritZ pourrait faire plaisir ~ la part inhumaine et expose au danger
de la contagion, d'os ce sentiment de dZgoZt et de honte. Ces scZnariages i
activentla sauvagerie risquant de rZveiller les pulsions sadiques ou belliqueuses

dormantes.

Et du coup, ces scZnarios Zmergents, bien szr quOon me le raconte ettqua cOes
reprZsentation, et cOest mon cerveau qui fonctionne comme «a. Mais quelque part
quand je dis que jOaiE La honte et la culpabilitZ, cOest aussiE PeuGeftet de
fascination qui, peut-stre, fait plaisir ~ ma part inhumaine. JOen sais riein,Enf

truc comme ea, tres dZgueu, quoi. Je sais pas, moi cOest pas un sentisodinicie

cOest un sentiment deE ,a vient gratouiller du c™tZ de la sauvagerie

h. Processus et nZgociations contre-transfZrentiels donnant lieu ~ la crZetz
thZrapeutique

Dans la rZflexion de T.11 autour de la possibilitZ dOstre vZcue commeaimeuiéir
les patients, elle exprime sa peur dOstre vZcue comme C violence IBa@ene

rZflZchir aux questions quOelle va poser, ~ sa formulation et au momepbserldl
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y a Zgalement la peur que le patient doute de la soliditZ du thZrapeqteibla
mette ~ la place du bourreau, ce qui peut «tre une source dOinquiZtude poente pat
cette inquiZtude peut provenir aussi bien des projections transfZrentiepasiethi

que de IQattitude du thZrapeute. T.11 exprime un grand regret teintZ de culpabilitZ
I0Zgard de ses premieres expZriences aupres de patients traumatisifisgtion
dOexpatriation. La thZrapeute dZcrit un Ztat de sidZration face au rZcit des patients.

JOai beaucoup de regrets parce que je restais bouche bZe. Je ne pouvais plus ri
dire. JOZtaisE COZtait le blanc, quoi. COZtait leE Le rZcit Ztaittdlis j&7 face et
jOentendais, et quOest-ce que je dis, quOest-ce que je leur dis ? Quliest-ae

dire "ea ?

Il en dZcoule un sentiment dQinefficacitZ et meme IQimpression dOntee de

terreur pour les patients, finissant par une sorte dOauto reproche.
Et donc, jOZtaisE Je nQai pas dz etre tres aidante ! ,a a dZ stre terrible pour eux

Elle approfondit cette part du vZcu contre-transfZrentiel qui est culpabibsa

encombrant.

Apres, dans le ressenti ? On peut se sentir, effectivement paafmis/, avoir des
rZactions de : mais comment cette personne sOest mise dansuegitte-§it? En la
mettant quasiment, par moments, avec des rZactions, presque la personneE Enfin,
cOest des, cOest des Zlans, cOest pas construit comme ea, maisnesamme «a,

qui traversent : mais enfin, comment elle a pu se retrouver encor@israans cette
situation-I" ? Des patientes qui ont pu, plusieurs fois au cours de leyrsée
retrouver dans des situations oe elles ont ZtZ violZes. On se difoigkele vais le

dire de maniere tres crue, cOest un truc qui traverse comme -a, #qugaesecondes,

on se dit : mais quQest-ce quQelle a ZtZ chercher encore ? Comme siec§¥tait
faute. Ou cette petite phrase: quOest-ce quOelle induit, pour toujoursese fair
agresser ? COest terrible. COest terrible de dire «a, de penser saorMigigpense
guand meme. Les victimes, elles ne sont peut-etre pas que victipesdes choses
comme ea qui traversent, qui sont vachement agressives. Ce nOZtait jgas «a

guestion, en fait ?

Ainsi, la thZrapeute peut se sentir agacZe devant une patiente qui se retrouve ~
plusieurs reprises dans des situations oe elle est violZe. Il lui arriginderroger
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intZrieurement sur la part fautive de la patiente qui C induit E quelquepthwsse

faire agresser. Elle prZcise que ce questionnement est furtif, de qeslqoedes, qui

la traverse et la laisse avec un sentiment d'auto-repoiesteterrible de dire +a, de
penser a La thZrapeute qualifie ce sentiment/questionnement d'agressfinEkes

propos par une question au chercheur sur l'adZquation de sa rZponse " la question
posZe. T.11 a pu avoir des moments dOZtonnement ou dOincrZdulitZ face “da violenc
du rZcit du patient. Les lectures IOont amenZ ~ questionner ces rzsctiohaliser

que la rZsistance des soignants peut sOexprimer ~ travers un sentimerg,daaout

au rZcit du patient. Or, le soignant duétrtir du postulat que ce que les gens disent,
cOest ce qulils ont vZcu

Ces sentiments de honte, de culpabilitZ, dOinefficacitZ, dOetre sourcéemtz vi
ZvoquZs par T.11 ont pu affecter largement la reprZsentation de la thZragieute dOe
meme, de sa fonction de soignante. NZanmoins, avec les annZes dOexp¥ridnces,
ne semble pas restZe enfermZe [I-dedans. Revenons ~ |QexpZrience contre-
transfZrentielle qui |Oavait fortement marquZe aupres du phtentauZvoquZe
prZcZdemment. Elle a recours au tmmirreaupuis elle rectifiecOest un grand mot,
avec un agresseufSuite au rZcit sutes ZvZnements assez flous sur lesquels on sent
bien quOil ne veut pas aller parce que ce nOest pas en sa leavhidrapeute a
cherchZ ~ vZrifier les faits dans la presse. Elle commente sei fot et ~ mesure
quQelle en parletres mauvaise idZeje le referai plus LOutilisation du mot
bourreauquOelle rectifiera emgresseurpour relativiser la gravitZ et IQampleur de
|Oacte du patient, est un premier mouvement indicatif de la nZgociatibigpsyc
contre-transfZrentielle que T.11 opere. Cette nZgociation semble dZvoiler

IOambivalence de la thZrapeute, face au statut du patient. DQailleurs elle dit :

Bizarrement, pas pour vZrifier que la personne est bien victime (E3 maDest-ce

quOil a fait vraiment ? QuQest ce qui sOest passZ ?

Ce que nous observons ainsi serait-il la nZgociation qui se joue enseitatian et

la culpabilitZ ? T.11 condamne ce quQelle peut vivre en termes de itascoeatiui
ravive en elle une forte culpabilitZ, voire un dZgozt dOelle-meme, tel gidielle
formulZ. Ce vZcu tZmoigne de la sidZration partagZe par la thZrapeute, irtuisant

elle un sentiment dOinhumanitZ en rZsonnance avec IOimpact du trauma.
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Cependant, T.11 dit que face ~ ce sentiment de sidZration face aueli&ci, eu

recours ~ des lectures, des auteurs, des Zchanges dOexpZriences, qui IQavaient
beaucoup aidZe. Elle a dZveloppZ deux approches cliniques du rZcit de I0ZvZnement
traumatique, ~ partir de son expZrience avec les patients, sgpranti sorcier Elle

nOavait pas de technique prZdZfinie et ne se sapjuialiste de ces questio®est

aupres des patients quQelle a rZgulZ son approche en constatant qu@detrgeit

faire dans les premisres rencontres avec le patient et quQil Séicie diOy revenir,

dans 10apres coup. Elle ne prZconise pas non plus de forcer les dZtailssecaitqui

violent pour le patient. Par ailleurs, elle souligne que la rZsistaaberder le rZcit

peut venir autant du patient que du clinicien.



4.2.6.T.12

a. ElZments biographiques

T.12 est une jeune psychologue franeaise de 25 ans qui est dans sa praniee a
dOexercice au moment de IOentretien. Elle a ZtZ contactZe par leecdesses
directement, via le rZseau professionnel en France. DZtentrice dOun M2 en
psychologie clinique et pathologique, sa formation universitaire est intZgrative
(psychanalyse, TCC). Elle sOintZresse ~ I0approche transculturelle " &igusfest
initiZe et quOelle essaye dOapprofondir, ~ travers les stages. ElledeCfarpastion
spZcifiqgue aux questions de trauma et dZcouvre ces questions en partigipant ~
groupe de consultation. Sa pratique est encore nouvelle et variZe, mais nanstgntrZ

le trauma.

b. Histoire personnelle de trauma

T.12 nOa pas dOhistoire de trauma ou de transmission de trauma dans son entourage ou
sa gZnZalogie.

c. Elaborations sur la position thZorico-clinique et prZconceptions

concernant la clinique du trauma

T.12 considere quOil est important de diffZrencier ZvZnement traumatogene et
personne traumatisZe. LOhistoire, le portage culturel et IOhistoirdefamiltajouer
dans le vZcu de 10ZvZnement. Cette diffZrenciation permet de pensesesesrpri
charges adaptZes au profil de la personne plut™t quO”™ I0ZvZnement. Da pes, il y
personnes plus C rZsilientes E que dOautres. La diffZrence de rZactionsll@sdividue
peut etre en lien avec le psychologique et le culturel. Peut-stre ddsufac
psychophysiologiques qui font rZagir diffZremment au stress et donc au trausna, mai
T.12 ne ma’trise pas ces notions. Elle aurait donc plus tendance "~ paugmrtage
culturel, ~ 10Ztayage avec certains reperes, la famille, la landeeyeiupe qui vont
permettre 10Zlaboration de I0ZvZnement et la construction. Ceci estainjsar la
migration et 10exil. Il y a Zgalement les facteurs psychologiques tZamgieichacun,
histoire de chacun et mZcanismes de dZfense mis en place.
ConsidZrer que les troubles post-traumatiques sont des rZactions normales "~ des
ZvZnements anormaux semble, pour T.12, comme une rZduction du

A

psychotraumatisme ~ une rZaction biologique au stress : stimulus - rZpesse. L
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facteurs psychologiques et culturels dans lesquels le trauma sQintrique geaivent
plus complexes, plus modelables, plus mouvant quOune simple rZponse.

T.12 reprZcise quOelle commence son expZrience professionnelle, maisniblei
qudau niveau du contre-transfdrt se passe des choses qui sont parfois,
personnellement, soit tres violentes, soit tres Zmouvarltes thZrapeutes seraient
bousculZs parce que renvoyZs " IQimpensable, et oscilleraient entistdaces y

stre confrontZs et IOempathie. lls sont parfois amesdiir du cadre ” stre hors de

SOi.

Comme mZthode pour le travail dans le trauma, T.12 considsre que le disp®sitif
groupe est en soi porteur pour le patient mais aussi pour le thZrapeute.

sa permet de pouvoir avoir un partage autour du contre-transfert, des diffZrents
contre-transferts qui sont partagZs aussi et qui peuvent stre contraotfs les
diffZrents thZrapeutes

Elle souligne 10effet de partage du traumatisme qui peut stre palpasliamZdiat

de la sZance ou plus tard, au cours du travail avec un autre patient ou ensdae da
vie personnelle du thZrapeute. Ceci serait IOimpact de la confrontatiqui t@eche

~ 10intZgritZ humaine. 1l y aurait donc une nZcessitZ de se protZgertede cet
transmission " travers la supervision, ou le simple fait dOen parler en groupe.

Le simple fait de pouvoir en parler apres, dZj" a peut dZnouer des chosestoziZ

trop violente ou trop impliquante

Elle pense que I0expZrience de traumatisme dans IOhistoire persorimétkpdute

peut influer positivement ou nZgativement sur son travail. Quand le rZcitieht pat
rapproche trop du vZcu du thZrapeute, il peut stre tres touchZ au point dOune paralysie
de la pensZe. Ce dernier peut stre soit dans une grande empathie ou bien dans une
mise " distance.

Inconsciemment mettre un peu " distance le patient, dOstre moins dans |Giicoute
dOetre moins bienveillant, ou poser des questions qui vont stre forcZrent
orientZes par ce quOon a vZcu. {&)peut stre dans une sorte de fascination de
quelque chose quOon a vZcu en commun et du coup de ne plus avoir cette position de
clinicien, mais dOstre presque dOhumain ~ humain ayant vZcu la meme (Ehose
COQest des choses qui peuvent arriver et je pense que cOest plusntaZiitable
dans un suivi de groupe que dans le suivi individuel oe, I, la relation duelle peut

faire glisser vers «a



Notons dans ce passage la question de IOZquilibrage empathique dOune part, et la
rZfZrence au risque persu dans la relation duelle thZrapeute - patient, pérautre
Cette derniere peut stre persue comme une menace sur I0identitZ profeksidanel
thZrapeute qui, se retrouvant seul face au rZcit, peut se retrouver dZmesi de s
dZfenses professionnelles et mis " nu, dans son humanitZ.

T.12 parle dOun classement inconscient entre les traumas.

Par exemple, dans le suivi gZnZralisZ, quand cOZtait non exclusif trajrd@retsuit

des patients qui ont plein de pathologies, du coup on oublie cette histoire
traumatique, on a tendance ~ oublier que, par exemple, ils ont vZcu des viols ou de
choses, et peut «tre ~ banaliser. Et inconsciemment, quand on re<oit destpaiid

ont subi des tortures ou des actes politiques, parce quOil y a une ampléiaiuse

ou politique, on va avoir tendance ~ penser que le trauma est plus Bughpres,

cOest vrai quOon aurait tendance ~ penser que les traumatismes de guesre ou le
violences politiques et les tortures sont des ZvZnements plustigues. Mais je

nOai pas envie de mettre un classement, je trouve *a dZrangeant

Deux ZIZments nous paraissent intZressants ~ souligner dans ces propos.i¢fn prem
lieu, il y a un recours " la dZnZgation et la projection pour sOautorisearchiger les
ZvZnements traumatogenes. En second lieu, la rZfZrence ~ IOampleur que donne la
dimension de guerre ou politique " la conception de la gravitZ du traumatisme. Ce
questionnement chez la thZrapeute nous renvoie ~ IQimplication de laiaiimens
gZopolitique et historique dans le vZcu contre-transfZrentiel du thZrapeute. Les
rZfugiZs reeus en consultation transculturelle trauma viennent majoritatrdmpays
politiquement instables, oe il y a souvent, dans les conflits, des enjetixjped avec

la France.

T.12 semble contester 10idZe dOune attitude type, attitude cliniqueofigfeisT elle
considere quOaupres de patients traumatiss stre beaucoup plus dans |IOempathie

et dans 10Zcouteau dZbut, de faire un petit peu alliance avec lui pour recueillir

N

vraiment les ZvZnements ~ chaublle insiste sur la nZcessitZ de se dZcentrer
ultZrieurement de |OZvZnement traumatique pour explorer et ZAksbarkoses
familiales, les choses de IQintrapsychique, de la petite enfance, desqthigsesont

pas forcZment liZes au trauma et pouvoir un peu se dZgager de cetteitastinde
I0ZvZnement traumatique lui-mein@attitude du thZrapeute face au patient traumatisZ
devrait sOappuyer surtout sur une plus grande capacitZ dOZcoute, dOempathie et de

protection.
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Pour T.12, il nQy a pas de crainte de traumatiser plus le patient parsiésngue
crainte qui fut ZvoquZe dans plusieurs entretiens. Cependant, dans la soite de s
Zlaboration, elle dit que les ZvZnements traumatiques envahissentka gidlsssont
questionnZs frontalement.

On peut «tre soi-meme traumatique en voulant aller de but en blanc suauena

Elle prZfererait suivre le fil associatif du patient, en considZrant gsiOimportant
dOZlaborer sdes choses dans la banalit£ rZcit de la scene traumatique peut venir
en deuxieme ou troisisme temps. Se focaliser sur le rZcit de I0ZvifriEumatique
risque de figer la pensZe sur ce qui fait peur et IOempecher dOavancer. dwsus not
|Ooscillation dans I0Zlaboration de T.12 qui serait peut stre consZquEnti@atiie
encore jeune dans la pratique et donc encore dans une hZsitation, quant ade prises
positions thZorico-cliniques. Par ailleurs, cette oscillation peut dZmotrocessus
dOZlaboration qui sOopere au moment de [Oentretien.

Face au rZcit de I0ZvZnement traumatique, elle invite ~ otre fZt@ytien se
protZgeant. Elle souligne Zgalement la difficultZ de se tenir ~ ce sdimpose
comme injonctions thZoriques face " la clinique.

On est aussi dans une situation clinique oe, voil’, on est dZpassZ aussi par des
choses, par ses propres Zmotions

Elle poursuit en disant :

Il ne faudrait pas que *a nous affecte personnellementHEi on 10est, parce quOon

le sera forcZment (E) cOest inZvitable

Face " IOimpact affectif du rZcit, elle considere que les thZespeldvraient
verbaliser leurs ressentis afin de pouvoir rZajuster ce qui pourrait leseiZpmss
entendons ici la situation contradictoire dans laquelle T.12 peut se retralker e
IOinjonction de ne pas sOaffecter et I0inZluctable de cette affectation.

En parlant de sa pratique, elle se rZfere ~ une situation clinique evidneli et
explique quQelle se sent plus impliquZe pour une patiente qui a une hidtaiiende
quQelle sent en danger aussi bien que sa fille, que pour un autre patiemowgnamt
autre suivi. Dans son activitZ de groupe, T.12, ayant intZgrZ le suivi degspaitie
cours de route, a pu se faire sa propre reprZsentation de la scene traurQation.

le patient arrive " en parler, le rZcit aurait forcZment ZvoluZ en intfgs ZIZments
ZlaborZs dans le suivi. En individuel, la patiente - ~ laquelle T.187fitence tout au
long de IQentretien - prZsente un rZcit flou des ZvZnements traumatidgresitides
ZIZments survenus apres. COest dans le suivi que la reprZsentation «he la sc
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traumatique se prZcise. Le patient sait quOil est dans un cadre donrei la
possibilitZ de parler de I0ZvZnement traumatique. Travailler sur dest¥ Bimexes

et complZmentaires, en dehors du traumatisme, est tout aussi utile patiené. La
thZrapeute propose dOaccompagner le patient dans la verbalisation du vZcu
traumatique au moment oe I0Zlaboration bute contre le traumatisme, o |Qdaborat
devient trop difficile ou douloureuse. Toutefois, souligne T.12 :

«a doit relever vraiment dOun souci de la personne dans sa temporalitZpeisrabe

notre propre fascination

Cela dit, nous entendons dans cette forme dZnZgative IOapprZhension de lethZrapeut
de sa propre fascination face au trauma.

Une deuxisme crainte est exprimZe par T.12, celle dOstre une source dOinquiZtude
pour le patientOest difficile | JOespere que.ridbexclamation dZnote IQattachement

de la thZrapeute ~ sa fonction de bon objet, son dZsir dOstre apprZcifmpentet

la frustration ou la dZception quOun thZrapeute peut vivre, quand il est vZcwoomme
objet persZcuteur ou mauvais. Elle poursuit en prZcisant que les projections
transfZrentielles du patient ainsi que certaines attitudes du thZrapeuvent
contribuer ~ cette inquiZtude. En ce qui concerne les projections du patient,lguand
thZrapeute est vZcu comme reprZsentant de |Oinstitution, de IQautotitZstrié pe
source dOinquiZtude. Du c™tZ de IQattitude du thZrapeute, la neutralitZ/Dewt «tre
comme une impassibilitZ ~ des choses tres violentes suscitant lehgatient un
questionnement sur IOadhZsion du thZrapeute " son rZcit.

Si volontairement ou involontairement, on essaie plus ou moins dOstre ne@eset

vZcu comme si on est impassible ~ des choses qui sont pourtant tetste$olEt «a

peut stre une source dOinquiZtude de se dire : est-ce quOil me craie &SIl me

croit pas ?

Inversement, une trop grande empathie peut Zgalement insZcuriser le patient.

On va avoir un peu une attitude de partage du traumatisme et, du coup, le patient ne
se sent pas sZcurisZ parce que le cadre nOest pas assez contenant pour lui

Le travail thZrapeutique pourrait mettre en danger le patient dans ce @efdil s
construit comme stratZgies adaptatives. Le thZrapeute est ananeZdefson mieux
dOassurer un cadre contenant et protecteur pour le patient, pour quQil ne se sente pas
en danger au sortir de la consultation.

T.12 Zvoque " son tour la nZcessitZ dOun Zquilibrage empathique.
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Donc, de certaines attitudes qui vont etre soit dans trop de distancelaust trop
dOempathie, ou dans des choses un peu brusques, on peut peut-stre susciter de
IOinquiZtude chez le patient

Quant " la remise en question du rZcit du patient et le doute, ellepopteune
adhZsion " ce que livre le patient parce quOil sOagit du rZcit subjectif.

Ce qui nous intZresse, cOest comment la personne a ressenti lesichosasent

elle va faire pour avancer avec (E). JOai pas tellement ~ croire ou ~ necpaee,

mettre en doute. COest plus que ce qui sOest passZ, ce quQelle emsfait qui
intZressant

Etant dans un contexte Zmotionnel particulisrement bouleversant, le rZcitieht pa

ne peut pas etre clair, chronologique. Il est forcZment contradictoire, ambiigu et
parce que le trauma en soi dZsorganise la pensZe.

De plus, IOambigustZ dans le résitliZe aussi au contexte de la rencontre avec le
thZrapeute qui fait quOil y a des choses au dZbut quOon veut livrer, ilghasess
quOon veut pas livrer (E). COest ~ nous de reconstruire un peu dans I0apres coup,
une reprZsentation plus ou moins claire de ce quOils ont vZcu, de ceivpridils v
maintenant et, Zventuellement, de ce qui a bougZ, dans ce vZcu-I"

T.12 peut parfois ressentir le besoin de sOinformer, quand il sOagit dm siwiati
guerre ou de catastrophe naturelle, autour de notions gZopolitiques pour mieux se
reprZsenter ce que la personne a vZcu. Cependant, elle parle dOun risque de sOenlise
dans une orientation du suivi sur des questions culturelles ou gZopolitiques que le
thZrapeute ne maitrise pas. Dans ce cas, la recherche de notionslesiltouel
gZopolitiques pourrait tre une sorte dOintellectualisation/rationalisatiensiv&f
mettant " distance le vZcu subjectif du trauma. Elle ajoute quipestant de parler

de ses doutes en supervision pour les mettre de c™tZ, parce que le doutesjteut pa

la bienveillance et mettre ~ mal le travail du thZrapeute.

d. Transmission du trauma

La thZrapeute parle peu du trauma des patied@extZrieur ce ~ quoi elle ne
sOattendait pas avant de commencer la pratique.

Le peu que jOen ai parlZ, on a toujours des rZactions un peu mi de fascination et
dOhorreur, et je trouve +a assez malsain (E). Quand on raconte ce petit bout de

trauma quOon a, qui est pas du tout reprZsentatif de la personne dans sa globalitZ, on
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a souvent des rZactions un peu de fascination, dOhorreur, ou de mZfiance, ou
dOintZret (E). Du coup, jOZvite dOen parler parce que je me trouve apres dans une

position que je trouve tres malsaine

Ainsi, la rZaction des autres renvoie la thZrapeute ~ quelque chose geai del
IOGincomprZhension mais aussi de I0embarras dOstre dans une position malsaine. U
ZIZment indicateur de la dimension de transmission appara’t dans |zafomoel

petit bout de trauma quOon a

Un autre mouvement dans les propos de T.12 sOinscrit dans la relation au patient
Meme, jOai envie de dire, des fois, il y a des patients quOon suit, stét giamse,

soit en individuel, dont on oublie vraiment IOhistoire traumatique parce gufl@ip
dDautres choses qui se passent et qui sont en mouvement, que, apres-coup, on les a
vus quatre, cing fois, quOon reparle de IOhistoire traumatique, on avait oubliZ meme
quOil sOZtait passZ +a

Ainsi, dans la reprZsentation que construit T.12 du patient, le trauma nesaubiiZ

afin de permettre ~ dOautres pans de son histoire et de sa subjd@iitiérger.
SOagit-il ici dOun mouvement dZfensif chez la thZrapeute ? LOoubli dmé®ZvZne
traumatique et le dZplacement suplein dOautres choses en mouveseraient des
mouvements en miroir avec ceux du patient dans une tentative de contourner
IOZvZnement traumatique. Une sorte de dZcharge de IOexces pulsionnel dans ces
mouvements de vie occuperait le contenu de la sZance pour escamoter fidZlabora

de I0ZvZnement psychique.

Dans un mouvement de dZplacement, T.12 dit quOun thZrapeute peut avoir des
Zmotions qui le mettent mal ~ IQaise et qui sont importantesdréiaen supervision.
Les Zmotions verbalisZes au patient doivent stre mZdiatisZegrtnes relance ou
une interprZtation. LOexpression des Zmotions non contenues et non mZdiatisZes du

thZrapeute peut faire effraction chez le patient.

Je sais pas, *a pourrait tre des choses, en tant que femme, cOest uAmatigbke
de viol, «a mOa touchZe parce que, *a. Et puis de pouvoir relancer sur : C vous, par
exempleE E, sur des questions corporelles ou de fZminitZ

T.12 illustre par un exemple ce qui peut faire effraction chez une thZrdeeune.
LOexemple semble Zmerger par associations. NZanmoins, la situatiie @i
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|Oentretien porte sur un trauma de viol. Nous pouvons ainsi nous demander si cette
situation qui prendra forme " la fin de IQentretien ne figure pas en background des
Zlaborations de T.12 tout au long de IQentretien. En parlant des reves que peuvent
apporter les patients, elle dit :

COest vraiment la mise ~ nu totale de la vie psychique du patient (E). Apres
peuvent aussi stre effrayant, ils peuvent «tre dZconcertants, on peut raerpas

travailler avec

La thZrapeute exprime, " travers cette rZponse, la difficultZ rencontrZ éedeavail
avec les patients traumatisZs et fait allusion au type dOgfiegisuvent la traverser

tel quOstre effrayZe ou dZconcertZe. Le matZriel de reve apportZ par of patie
notamment un matZriel portant sur le viol et remuant des questions relaveoTps

et de la fZminitZ B selon les propos de T.12 P peut stre dZconcertamte$il(dors

du rZcit que peut faire la patiente ? T.12 donne la prioritZ ~ IOexpressmatems

plut™t quOaux faits chronologiques ou dZtaillZs de I0ZvZnement traumatique.

Le rZcit factuel ~ la limite, nous, on sOen fiche. Enfin, cOest pas qu@iohesMais
cOest pas ce qui nous intZresse le plus, ce qui nous intZressevoassubjectif de
ce quOil a ressent ~ ce moment-I, comment les Zmotions peuvent Z\Edtier?

quOapres plusieurs sZances il peut en dire autre chose ?

Est-ce que la narration du rZcit C factuel E nOZvolue-t-il pas adssinant des
indications sur 10Zvolution psychique du patient? Le factuel nOest-il pas une
expZrience subjective ? Nous soulignons ici le mouvement dOannolatisden

fiche ; cOest pas quOon sOendigrsemble indiquer une Zmergence dOangoisse. Plus
loin dans IQentretien, elle soutient que la sZparation des diffZrentesdyiaffectif,
cognitif, reprZsentation - dOun rZcit peut aider le thZrapeute ~ contournect|Oimpa
traumatique du rZcit.

Comme par exemple, il va y avoir un rZcit tres factuel, un truc qui, nemsenpeut

nous traumatiser

Ainsi, le rZcit tres factuel semble stre inquiZtant parce que petattient

traumatisant.

e. Situation clinique
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T.12 relate la situation dOune patiente rZfugiZe quQelle a rencontrZeatinesde
suivi mZdical de celle-ci. Son statut de rZfugiZe renvoie T.12 "~ uneirdist

traumatique.

ForcZment, il y a une histoire derriere qui peut, en tout cas, «@artratique et cOest
par ce biais-I" quOon essaie un peu de IQahorder

Il sOagit donc dOune patiente qui a pu mettre en difficultZ les Zquipestssi
Quand elle raconte plus ou moins la scene traumatique, quand elle a ZtZrmise e
confiance, elle a ZtZE Il y a eu des violences politiques, apparemmeatlasales,
avec des persZcutions de sa famille, etc.

Cette patiente a donc rZussi ~ fuir les persZcutions, les menaces et venir en France.

Elle a subi des viols, elle a subi des viols " plusieurs reprisés. €st arrivZe en
France. Pour IOinstant, du coup, comme cOest un dZbut de suivi, je ne sa@@as enc
tres bien, ni par quel biais, ni comment elle est arrivZe icieeueillie par qui. Pour
|Oinstant, cOest ce quOelle en dit et cOest quOon arrive un petibgief gecOest
dans des choses assez factuelles, pour I0instant. Et tres peu dans |OZpatanne
quQelle est difficilement accessible, ~ part sur un versant trssg#ipressif, oe elle a

du mal, oe il faut IQaider

Nous retrouvons dans le rZcit de la situation, plusieurs ZIZments en rZs@veance
|OZlaboration thZorico-clinique de T.12, confirmant, dOune certaine fason, la prZsence
de cette situation clinique en arriere-fond, tout au long de IOentretierffitaltdi qui

sOest posZe aux Zquipes soignantes semble stre partagZe par la psychologue qui
Znonce la difficultZ dOacces ~ sa patiente, qui serait dans unr«Zdactuel des
ZvZnements traumatiques. PrZcZdemment, T.12 expliquait que des rZeitsuiets

peuvent stre traumatisants pour les thZrapeutes.

Dans la partie oe le chercheur questionne les Zmotions qui traversenf legeiutes

face au rZcit des ZvZnements traumatiques, en invitant le particlparitientifier,

T.12 semble plus ~ IQaise pour exprimer ses ressentis. Elle idengifsemntments
dOhorreur, de folie, dOeffroi, de dZpassement, de dZtresse, dOstre tresraftettZe
intensitZ. De plus, elle confirme avoir eu du mal ~ se concentrer, urmsenti
dOinefficacitZ dans la consultation, dOimpuissance, de gene, dOhostilitdaenvers
patiente, de tristesse et de dZsespoir, dOinjustice, des momentsetwid©arrster
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la consultation mais aussi des moments de grande admiration pour laepetisas
capacitZs ~ survivre ~ ces ZvZnements traumatiques. Elle reconné(limpeasitZ de

ses Zmotions Ztait rythmZe par celle de sa patiente et quédetiavérsZe par des
variations incessantes de son Ztat affectif. Elle identifiee@geait des rZactions
physiques importantes telles que le corps raide et bloquZ, des maux dentfést
dOagitation, une envie de bouger, un sentiment dOstre vidZe apres les consiltations
IOenvie de prendre la patiente dans ses bras pour la consoler.

Ces Zmotions et rZactions physiques parfois intenses dZnotent la terpsitmicera

au niveau du contre-transfert qui peut, par moment, mettre sZrieusement€ mal

travail thZrapeutique.

LOexploration du scZnario Zmergent nous permet dOavoir un regard sur les figurations

mentales qui participent de cette tension empathique.

f. ScZnario Zmergent

Pour cette patiente, je me suis un peu reprZsentZe la scene, alofsrpament
dOailleurs au moment oe elle me le disait, mais ~ dOautres momentsme glilait

de son bZbZ. Et sur le moment peut-stre de la scene traumatique o jdlasale

mal ~ me reprZsenter par des images ou park, jOZtais vraiment dans et rfans

des mots. A dOautres moments oe elle parlait dDautres choses, pas coftastesdes
mais quelque chose qui vient comme a. De la voir par exemple, voil” iseeem

scene un peu corporelle du viol. Alors des images quOon essaie un peu de chasse
pour retourner dans le discours et dans le moment prZsent de ce quQeiaisdit
avecE Alors pas vraiment des couleurs ou des sons, mais plus une regiidsent
imagZe, en mouvement, comme on verrait une vidZo, quelque chose deE Mais tres
bref. Tres bref etE et plut™t en dZcalZ par rapport ~ ce quOelle dirr&inent, ce
nOest pas apparu a posteriori apres la consultation. A posteriori, cOZtait plus du
ressenti que des images. - Est-ce que vous pouvez dZcrire cettetatageOelle a
ZmergZe ? - Telle que je 10ai ZmergZe, cOZtait cette patierdgpdaitioh allongZe,

avec un homme armZ, alors «a, cOest une reprZsentation ~ moi, parce qudidde me
pas dit comme +a. Qui la contraignait ~ stre couchZe au sol et qui baissait s
pantalon, et un dZbut de viol. Mais pas la scene de viol en elle-meme, cemis
images-I" quiE qui figent dZj", qui empechent de penser ~ autre chose et qaiE
provoque du dZgoZt. Oui, qui dZgoZte et qui rZvulse un peu. Plus ces images-I" qui
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sont un peu en mouvement mais trss brefs. Un dZbut de scene sans viaiszene

en elle-meme. - COest une image qui fige la pensZe, mais est-éequare image

figZe ? - Non, ce nOest pas une image figZe, cOest une image en mouvemant, o on |
voit qui est allongZe, qui la contraint ~ rester allongZe avec une arnpyi étaisse

son pantalon. Et cOest tout. Alors cOest un mouvement plus ou moins. Et quoila voit

un peu, se dZbat. Et cOest bref. Et cOest tout. - I y a pas de spasithg @ouleur, il

y a pas de dZcor dans cette image ? - Non. Enfin, cOest en couleur. Je eoig el

vois lui, en uniforme. Et le dZcor autour, il nOexiste pas. - Vous ditey qu@ls
ZIZments dans cette image qui nOont pas ZtZ rapportZes par la patiendgesCOest
ZIZments que vous vous etes reprZsentZs toute seule ? B Ouiavéfoudst tout ~

IOheure que cOest des images que vous essayez dOZcarter ? - En toutecas dans
moment oe on est dans la consultation et oe elle parle de choses, o- il y imneges-

I” que jOessaye dOZcarter parce que je me dis : je suis plus disponitdiepbae
moment-I", parce que je suis envahie par dOautres choses et cette imegeit

pas venir ~ ce moment-I". Au-del” de «a, cOest une construction puisquOil y a des
choses quQelle mOa rapportZes. Peut-stre que cOest vrai, peut-strexQast gms

vrai, quOil avait une arme. ,a, cOest une construction, parce quOelle mOa parlZ aussi
de violences politiques, alors szrement cOest des choses quOon ratiavbe des

autres. ,a, jOen ai aucune idZe, prZcisZment. Et elle ne me 10a pas racsintZ aus
prZcisZment. Et aussi peut-stre mon manque dOinformation fait quOil nOy a pas de
dZcor tellement autour. Et que jOessaie dOZcarter parce que je phessgisponible

et je me sens envahie. - Est-ce que cOest des images que venslatiida clinique

" un autre moment ? - Pour IOinstant, je nOai pas pu parce que cOest un dZbut de suivi.
Avec elle, je nOai pas pu en reparler. Et je pense que, pour |Oinstenaisjers peu

genZe dOen parler, dZj" en ces termes-I" et avec une reprZsentationcaussie de

la scene. Non, je pense que, pour IQinstant, il serait trop t™t, et podirpelle &oi,

pourE pour verbaliser autour de ea, pour se reprZsenter la chose concrestement
comme e+a. Peut-etre que *a me traumatise plus moi quQelle, I" pour le cetigp
image-I". La scene en elle-meme, elle peut la dZcrire plus ou moins, teaissces
dZtails-I, mais elle semble parfois moins affectZe par cetteedéeque par des
menaces verbales par exemple. ,a peut sOentendre aussi. Mais du coupseefte sc
jOaurais plus de mal "~y aller parce que, moi, je pense que je suis eidtarg’Ze

pour pouvoir y aller sans etre trop violente
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Nous observons une description importante de la forme, du moment et de IQimpact du
scZnario Zmergent : la reprZsentation de la scene au moment o« lagppéigait de

son bZbZ. Au moment de la narration du rZcit de I0ZvZnement traumatiqueit T.12 Zta
plus dans le rZcit et dans des mdtsutefois, cOest ~ dOautres moments oe elle a pu
avoir des flashsune mise en scene corporelle du vidl sOagit dOimages qui
sOimposemuOon essaie un peu de chasser pour retourner dans le discais$res

bref. Elle prZcise qalposteriorj apres la consultation, cette reprZsentation se dissipe
laissant la place au ressenti. La thZrapeute semble genZe, canprehée par
IOZmergence de ce scZnario qui sOimpose " elle et IOenvahie.

Au niveau du contenu du scZnario, il y a un C dZbut de scene E en mouvement, tres
bref, figurant ce que la thZrapeute sOest reprZsentZe du rZcit dmte gatbur du

viol. Dans le scZnario, on retrouve deux protagonistes : la patiente qui seetdZbat
IQagresseur qui contraint. T.12 fait une description brsve dOune scene C construite E
par des ZIZments du rZcit mais aussi des ZIZments de IQimagfimititintZrieur de

la thZrapeute. Le rZcit du scZnario Zmergent se limite aux ZlZewsusels visuels

sans Zlaborations autour de |0Ztat affectif de la patiente ou deséDagilesst la
production de IOimaginaire de la thZrapeute " partir du rZcit de la pgtiedteque
uniqguement le viol et le contexte de violence politique. Ainsi, en IOabgence
prZcisions de la patiente, T.12 est envahie par une image produite et eohgtir

de son monde interne.

Il existe ainsi des Zcarts dans le vZcu de la thZrapeute et de se@sprZsente du

vZcu de la patiente. Par ailleurs, elle parle dOun impact traumatitgusceiee sur

elle-meme.

En I0absence dOune description plus dZtaillZe de 10ZvZnement traumatique,
IOZmergence du scZnario semble stre invoquZe C de force E dans IQimaginaire de
thZrapeute sOappuyant sur des ZIZments de son monde interne. Elle exptime ainsi
gene et une culpabilitZ face au caractere imposant du scZnario, aifing
envahissement qui met ~ mal son travail clinique. La thZrapeuteZuaijuZ dans la

partie concernant les rZactions Zmotionnelles, elle expliquait justEmaotivement
contradictoire entre fascination/curiositZ et gene/culpabilitZ. Lesvsemis de gene et

de culpabilitZ Ztaient liZs dans un premier temps "~ un surmoi professiorenehs

devoir «tre dans la fascination. Or, en abordant le scZnario Zmergent unspetre a

se dZvoile : la culpabilitZ de se confronter ~ ce qui est invoquZ damgiliiire du



thZrapeute en dehors des prZcisions de la patiente. Ces reprZsentatices soragZ
vZcues comme potentiellement violentes ~ I0Zgard de la patientevesit diie
dissimulZes. Ceci laisse la thZrapeute en proie ~ ces mouvements de
fascination/culpabilitZ, dans une lutte contre le caractere imposasthario et une
indisponibilitZ psychique face " la patiente.

g. Processus et nZgociations contre-transfZrentiels

Nous pouvons observer le long de cet entretien les stratZgies dZployZes pour la
nZgociation psychique du contre-transfert. En toile de fond, une situation clinique
avec son scZnario Zmergent semble C hanter E la thZrapeute dans stiorZketbora
|Oorienter. Ce nOest qud" la fin de IQentretien que ces mouvemenisngeqtiarifi

T.12 sOexprime librement sur les difficultZs ressenties face ayesidimergentes en

sZance.

Dans un premier temps, elle souligne |Qeffet de C partage du traurBatjsimeeut

«tre palpable dans IOimmZdiat de la sZance ou plus tard, au cours daveavaih

autre patient ou encore dans la vie personnelle du thZrapeute. Ceci sgpaitt|®¢

la confrontation ~ ce qui touche " IQintZgritZ humaine. Il y aurait donc uresitZ o=

se protZger de cette transmission " travers la supervision, ou le saitpl®é&n parler

en groupe. La fonction du groupe est dOautant plus importante dans le cadre
thZrapeutique o le partage du traumatisme est portZ par plusieurs, et, notons la
formulation particuliere de cette sZquencer:permet de pouvoir avoir un partage
autour du contre-transfert, des diffZrents contre-transferts qui sont partagssi et

qui peuvent stre contractZs entre les diffZrents thZrapeutesrecours au signifiant

C contracter E peut renvoyer autant au contrat dans le sens de |Qallianseajrdupa
pacte fondateur du groupe, quOau sens de la contagion, et donc les diffZrents membres
du groupe contractent ce qui se transmet du trauma du patient. Le groupe peut ainsi

avoir une fonction contenante puisquQil porte cette Zmergence de scZnarii perturbants.

DOautres stratZgies sont identifiables dans cet entretien dansii@ebjettr contre

la dimension violente de la fascination face au trauma dans le tamntséert, la part
culpabilisante au regard du surmoi professionnel. Nous retrouvons le recours ~
IQintellectualisation " travers la thZorisation pour lutter contre |@effescination, le
dZplacement et la dZnZgation. Comme nous IOavons ZvoquZ prZcZdemmemn, la relati
duelle patient-thZrapeute prise par IQemprise de la fascination estce#uue
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menasante au regard de IQidentitZ professionnelle mais aussi au regaml de s
inscription dans la communautZ des humains. Faire face ~ I0Zmergengesi@ma
viols construit ~ partir du rZcit du patient certes, mais infiltrZe parZiments du
monde interne du thZrapeute, gZnere une profonde turbulence intZrieure difficilement
acceptable pour la jeune thZrapeute. Cela dit, elle cherche ~ se dZcentre
I0ZvZnement traumatique pour retrouver la possibilitZ de penser la rZaiguesyc

du patient ailleurs, dans son histoire familiale, mais aussi dansoréexte
gZopolitique, esOen fichant du rZcit factugli peut «tre source de fascination et qui
peut etre traumatisant Le dZplacement se dZploie aussi dans IOZlaboration sur les
rZactions des autres, telles les Zquipes soignantes mises etZffiar la patiente
ZvoquZe, ou encore, dans I0Zlaboration de ce que peut stre IQimpact de ldwclinique

trauma sur les thZrapeutes en gZnZral.

La partie de IOentretien o+ la chercheuse propose " la thZrapeute dbgitgessi
dOZmotions qui ont pu stre ressentis lors du rZcit de IOZvZnement traumatique a
sensiblement facilitZ [Oexpression et dZliter la prise de parokesdiifficultZs qui

peuvent stre rencontrZes dans ce travail.
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4.2.7.T.13

a. ElZments biographiques

T.13 est un psychiatre B psychanalyste, %0gZ de 35 ans, franeais dOorigine, tunisienne
dOappartenance religieuse juive. Il exerce en tant que psychiatre et psychméhZrape

en institution en France, aupres dOenfants placZs ou sous mesure judigiaieurie
expZrience dOexpatriation, dans le cadre dOun projet de recherche conduit en Isra‘l, o
il a travaillZ aupres dOenfants traumatisZs.

b. Histoire personnelle de trauma

T.13 aborde dOabord la question de transmission traumatique transgZnZrationnelle. ||
Zvoque les persZcutions politiques de ses grands-parents de par leur appartenance
religieuse, dans le contexte de la deuxieme guerre mondiale, ainsi quajete t
migratoire de ses parents.

Quant aux expZriences personnelles de trauma, il prZcise dOabord nOavoir pas vZcu
dans un endroit o des roquettes ou des bombes Ztaient tirdissavoir vZcu des

pertes et des dZceptions ayant eu une valeur traumatique nZcessitant une
rZorganisation psychique. Il considere quQil est indispensable pour un thZrapeute de
faire un travail dOanalyse personnelle oe il revisite les momentsleiiffie sa vie

pour pouvoir aborder les fonctionnements des autres. Ce travail personnel influence
positivement la rencontre et le travail avec le patient. ToutefoispAfience de
traumatismes majeurs non dZpassZs peut rentrer en rZsonnance avecagsniesim

des patients et risque de provoquer de forts mouvements dOidentification et de

projection, constituant un obstacle au travail thZrapeutique.

c. Elaborations sur la position thZorico-clinique et prZconceptions
concernant la clinique du trauma
En rZpondant aux premieres questions sur les conceptions concernant le tragmatism
psychique, T.13 se limite ~ oui/non, des rZponses qui semblent assez dZfewiles
tres concises, soit tres thZoriques, avec peu de rZfZrence ~ ses ionBess
personnelles.

Il exprime une difficultZ ~ dZfinir le traumatisme.
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Je suis toujours en difficultZ ~ considZrer le traumatisme. Je repsa de quel
traumatisme vous parlez

Il sQinterroge sur sa dZfinition : pertes importantes vZcues comme des tham

les enfants ou traumas familiaux importants tel dans un contexte de guesre. L
troubles post-traumatiques seraient des rZactions logiques aux ZvZneme@isniui ¢
une discontinuitZ avec la vie antZrieure.

Concernant |Qattitude aupres des patients traumatisZs, T.13 sOexprimenaver la
rZserve dans des rZponses tres concises. Il patiendance " stre plus contenant,
plus soutenant (E) particulierement prZcautionnemais il remet en question cette
tendance-lje ne suis pas certain quQil faille faire célaxprime une hZsitation face

" la question et du mal " y rZpondj®hZsite avec cette question, je ne sais pas
comment y rZpondre

Dans son abord du rZcit de |OexpZrience traumatique, il ne se focakse |ess
aspects traumatiques lors des suivis avec les patients missesraconter comme
bon leur semble.

La manisre de raconter et le contenu qui indiqueront le type et liel/distances
dressZes contre certains ZIZments de leur vie

T.13 considere que chez les patients traumatisZs, il y aurait un fonctiennem
opZratoire oe le discours est souvent pragmatique, factuel et dZfendu, rendtiiet diff
la possibilitZ de dZrouler un fil associatif, os I0on retrouve des reprdsentati
chargZes dOaffects.

La situation psychothZrapeutique peut tre menasante pour les patientstis@sma
parce quQelle peut les mettre face " leurs pertes et leurs thffjced lui en tant que
thZrapeute peut reprZsenter la menace de ce quQils cherchent ~ AvifeiZtuGs
proviendrait, selon T.13, de projections du patient, du transfert et de la rencontre.
Du fait de la pensZe et des souvenirs douloureux du patient, le silenceapeut
peut stre vZcu comme insupportable ou menasant.

CQest vrai que, souvent, avec les patients traumatisZs, il est peZtkbatoe actif
dans I0Zchange et de parler, plus quOavec dOautres patients

Ainsi, T.13 semble changer de position quant " IQattitude ~ avoir aupres degpat
traumatisZs quOil avait qualifiZectissiqueprZcZdemment dans IQentretien. 1l avance
que la prZservation de la neutralitZ est importante, nZanmoins, dans Heilitralit
entend dOZvitées coups dOavanser les enjeux particuliers dOun vZcu traumatique
pour laisser la possibilitZ au patient de nous amener " rencontrer un poiciljearti
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qui lui pose probleme. Cela suppose que la frontiere soit claire entre ¢aitgwauma

pour le patient et ce qui est persu comme tel par le thZrapeute, beuleverse le
thZrapeute.

En ce qui concerne le doute que peut ressentir le thZrapeute face du patient,

T.13 considere que le questionnement du thZrapeute sur la vZracitZ du rZd#rdu pat
sQinscrirait dans une difficultZ de penser.

Le plus souvent, lorsquOon se demande si cOest vrai ou non, cOest quOon nOarrive pas
trop ~ penser soi-meme

Dans ce cas, le thZrapeute partage son questionnement, ses doutesi@nsasgic

le patient, Ztant pris damgielque chose de contre-transfZrenti@ktte affirmation

dZnote une oscillation du point de vue avec ce qui avait ZtZ dit prZcZdemme
notamment d@e pas partager ou faire part au patient de son ressenti

La verbalisation de son propre vZcu de thZrapeute par rapport ~ certains propos,
venant du patient, peut otre intZressante quand il y a une difficultZ érpemesz le

patient et le thZrapeute : la verbalisation du contre-transfert pour rencenreul du

patient, sinon, le thZrapeute fait son travail dOauto-analyse de sonFe®¢Zaux
difficultZs du travail dOassociation du patient, le thZrapeute peut recdarir
verbalisation de son contre-transfert et de ses reprZsentations, et propustrau

de raconter ses souvenirs ou ses reves pour partager avec lui la dZcouverte de son

monde interne.

d. Transmission traumatique

A la question sur la transmission du traumatisme, T.13 fait la distinentre cette
derniere et la transmission de la difficultZ ~ penser, associer, rever.

COQest plus une transmission de la difficultZ ~ penser quOune transmissmn de
traumatisme ~ mon avis

Quant " la protection de cette transmission, T.13 considere fu@ilraverser cette
Zpreuve avec lui, qui est la seule condition pour IQaider ~ dZpasserfisett£kf Si

le thZrapeute parvient ~ relancer son propre processus de pensZe, il perangettrait
patient derZussir quelque choske contre-transfert sert de moyen pour retrouver le
rejeton refoulZ derriere le rejeton dZguisZ par le sympt™me qui est |Ginbibit
sympt™me du patient. LOimpossibilitZ dOaider un patient, traumatisZ olepg3, revi
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la gestion de I0affect ressenti par le thZrapeute. Nous notons darigpogise une
injonction thZorique.

Il faut ensuite pouvoir mZtaboliser cet affectif, il ne faut pas ssdaidZborder
Cette injonction denZtaboliseses affects, de ne pas se laisser dZborder tZmoigne
dOun surmoi professionnel intZriorisZ qui pose dans sa formulation la potelgtialitZ
culpabilisation face ~ une expZrience clinique qui confronterait le thZeapeurn
dZbordement affectif.

e. Situation choisie

JOai rencontrZ une jeune fille de 10 ans, qui vivait ~ X, qui est uné gitaZ de la
bande de Gaza, donc une ville dans le sud dOlsra‘l, et qui recevait desk rEHe

des roquettes, la ville a reeu des roquettes et, elle, elle aur«clat de roquette sur

le pied. Tout *a se passe dans un contexte oe trente ~ quarante roquettest Ztaie
tirZes par jour et quQelle passait beaucoup de son temps dans une chambre forte,
amZnagZe dans la maison. Elle a perdu sonE Son voisin est mort. Sa mere a fait un
syndrome de stress post-traumatique caractZrisZ

T.13 raconte IOhistoire de sa patiente toujours avec rZserve. Il prZoisexéeade
guerre dOune fason assez breve, puis les faits constituant [OexpZriendigtrauma
avec dZtachement affectif. NZanmoins, interrogZ sur les Zmotion§dsritirs du

rZcit de la petite fille, il semble plus affectZ quOil netldadis ce rZcit et dans ses
Zlaborations thZorico-cliniques. Il identifie avoir eu un sentiment de vergedac
folie, de peur et dOapprZhension, de tristesse et de dZsespoir, une envierdenpleure
sentiment dOimpuissance tres marquZ, un sentiment de colere, de rage,aQinjesti
difficultZ ~ se concentrer, un fort sentiment de dZpassement, un sentiment
dOinefficacitZ dans la consultation et dOinutilitZ pesant, et uned®avister la
consultation. LOidentification de ces Zmotions et de leur intensiZirseque de ce

que le thZrapeute a pu dire dans la partie conceptuelle, au sujet detl@inpeit sur

le contre-transfert. Certaines Zmotions relsvent de la dimension transgressive
I0ZvZnement traumatique et dOautres renvoient au vZcu narcissique dersadoncti
thZrapeute (sentiment dOinutilitZ, dOinefficacitZ dans la consultatior, dOanvier

la consultation) mais aussi ~ un Ztat de dZbordement affectif (envjgedeer,
sentiment de dZpassement). Il ressentait Zgalement IOenvie de preatiFetéadans
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les bras et de la consoler, une forme dOZnaction qui serait concordargebagein|
de la fille dOstre consolZe par rapport ~ ce quQelle a pu vivre.

Au niveau du rZcit, il est difficile de C comprendre E ce qui a pu travenske-

transfZrentiellement le thZrapeute, de par sa rZserve. Toutefois)decs@ergent
semble donner plus dOZIZment, suite " la sollicitation et la dedantification de
la chercheuse.

f. ScZnario Zmergent

Dans un premier abord, T.13 dit ne pas avoir eu de scZnarii Zmergents.

(silence) EuhE Non

Ensuite, dans une sorte de demande dOZtayage " la chercheuse, il elistigguoe
entre les images qui ont ZmergZ et le scZnario Zmergent qui seuai simension
sensorielle.

JOai eu des images mais, I, ce que vous dites, cOest si *a mOaopiétiesarst,
cOest «a ?

Apres clarification de la chercheuse, il dit :

Constamment, jOai eu des images constamment des images dans la tete qoand elle
raconte des choses. Mais pas qui mQOait genZ. Je me suis imaginZ la sdkmeste e
dans le jardin, o+ elle re<oit une roquette ou un Zclat de roquette. Jalimé@msaginZ

elle, dans la chambre forte. JOai imaginZ, oui - Il y avait des sons ou dess;aile

des odeurs ? B Des couleurs. Des couleurs, oui - Il nOy avait pas de son ? Non. Non,
non, cOZtait visuel

Il'y a donc eu des images qui Zmergeaient dans I0esprit du thZrapeutenenLeonti
recours ~ une forme dZnZgative pour Zcarter la gene potentiellement gZnz@e par
images nous amene " interroger IOimpact de ce scZnario Zmergent. Pore en fai
rZcit, T.13 exprime encore une hZsitation.

Est-ce que vous pouvez raconter ce qui a ZmergZ, ~ partir du rZcit dddatpa-

Ce qui a ZmergZ dans mon esprit 2 B Oui

Il entame ensuite le rZcit :

Je IOimaginais jouer comme une petite fillette dans un jardin oe iltfhisail, o elle

Ztait pieds nus. COest elle qui mOa dit quOelle Ztait pieds nus. JaidiatagiOelle

me I0a racontZ. Moi, ce que jOai ajoutZ peut-+tre dans mon image, cOest de espsce
bien-stre un peu enfantin de ce quiE, de cette scene de jeux innoceritssauciants
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plut™t, dans ce jardin. Et elle qui met le pied sur une lame chaudéreitaguik,

cette explosion plut™t que ce bruit. Dans mon esprit, je nOai pas..., jeiens pasv

avoir ajoutZ un son ~ mon image, mais quelque chose qui vient tout de suite se
couper, une scene de tranquillitZ brutalement rompue par une scene de catastroph
T.13 a eu du mal "~ entamer la description de ce scZnario Zmergenttarghliisa eu

des difficultZs ~ rZpondre " la consigne oe il Ztait question uniquemernidees qui

|Oont traversZes. Il dZcrit donc une image idylligue dOune petite fille jouant
iInnocemment et avec insouciance dans un environnement paisible brutalement
interrompu par une scene de catastrophe.

Dans un premier temps abord, T.13 semble avoir pris le point de vue de darfide

un moment clivZ du reste du contexte : il sOagissait dOune pZriode de guerre oe la
fillette passait son temps dans une chambre forte. Les momentslm®@aseasont

pas dZmunis de IOapprZhension de la reprise des bombardements. Cependit, la fille
a pu avoir un moment clivZ, hors contexte, o elle est parvenue " jouer. LeiscZna
Zmergent est focalisZ sur ce moment de jeu puis de rupture et depatadl y a
occultation de la mort du voisin ZvoquZe dans le rZcit de la situati|aeprZsence

de la mere, qui a cru perdre sa fille.

Le scZnario Zmergent est donc en concordance avec la sZquence racomZe par |
patiente, correspondant au moment de I0ZvZnement traumatique. Nous y retrouvons
les ZIZments sensoriels : le visuel, le kinesthZsjquery;, le tactile et le pied sur

une lame chaude I0auditif bien quOil soit en partie scotomé bfuit, cette
explosion plut™t que ce byulte scZnario Zmergent correspond ~ une co-construction

" partir des ZIZments du rZcit de la patiente et dOautres, produitsi@ginidion du
thZrapeute. Cependant, le rZcit du scZnario Zmergent tZmoigne dOun travail
dOZlaboration que le thZrapeute a effectuZ depuis cette consultageri, fasant

partie de son travail de recherche.

Mais bon, mon intZret, il Ztait sur son vZcu des choses " elle et momd@bimoi,

cOest dOetre concentrZ sur la rZalitZ des conflits en jeu dansnepaseille. COest

pour «a que jOai IOhabitude de laisser les patients raconter librementmaeisre,

pour me rendre compte des lieux de censure et des lieux de r&sidealapatiente

dans son discours. ,a en dit long sur ce quiE ,a oriente sur le conflit principatZZ

par I0ZvZnement. En IQoccurrence, pour elle, il y a plusieurs chosesocguimizt

pour elle, une des choses qui Ztait importante cOest que sa meregallrssy tres

peur de ce qui sOest passZ, plus meme quQelle. Et donc, elle a vursa chagquZe
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pendant des semaines et des semaines. La maman sursautait au moindre bHiit, etc

la maman a meme exigZ que la petite dorme dans son lit pour calmer sessasdoi

elle, c'est-"-dire de mere. Ce qui a fait beaucoup les difficultZseadte enfant, plus
encore que IOexplosion de la roquette dans le jardin, cOest dOavoir perdu une maman
vaillante pendant plusieurs semaines, avec une maman qui a cru quQelle avait perdu
sa fille. Donc, elle a dZ montrer ~ sa mere combien elle Ztait visamieme en
dormant ~ ses ¢c™tZs et en la touchant, ou alors en Ztant tres exestZzgpmane
comme on dit. Elle cherchait beaucoup ~ faire rire tout le monde, tregbiel, etc.

Elle a adoptZ une clinique dOhyper vivacitZ, peut-stre pourE sOadapter Aitpeli

de sa mere. Il y a eu dOautres choses qui Ztaient importantes dans lesdisansiie

rZcit de cette jeune fille, comme par exemple elle racontait aares la chambre

forte, elle dormait avec les grands alors que dOhabitude elle a sa chanileret e
quQelle dort pas aux memes horaires que les grands. L", elle sOest ectroiw#

comme les adultes. Et donc, il y a quelque chose du cadre de IOenfanceZqui a Z
perturbZ pendant ces nuits dans la chambre forte, que, a, *a 10a inquiZtZe aussi, de
voir quQelle avait plus son statut dOenfant, mais un statut dOadulte commes les aut
Autrement dit, ~ travers ce quOelle racontait de ce qui IQavait, releessZe, on
pouvait se faire une idZe des conflitsE particulisrement impliquZs degts
ZvZnement. Peut-tre que pour dOautres enfants, et dOailleurs pour dOauses enfant
ce nOZtait pas " ce niveau-I" que se trouvait la plus grande difficuti oanflit - Si

on revient aux images qui ont ZmergZ, comment vous vous etes positioriree? Es
que cOZtait une position extZrieure ~ la scene, est-ce que cOest plytfate de

cette fillette-I" ? -

Il y a eu deux temps dans mon entretien avec elle, je mOen souviedes IGan Zcrit
dOailleurs cet entretien ensuite parce quOil mOavait mis en diffiqul&Z eu un
premier temps oe elle mOa racontZ les choses qui sOZtaient passies pre
compulsivement, dOun coup, dOun trait. Ensuite elle sOest un peu arrstZe. Et moi
jOavais ZtZ assez captivZ par tout ce quOelle mOavait dit au dZbetsHisjsenti un

peu pris dans un sentiment dOinutilitZ, ~ un moment je me demandais ~ quoi pouvoir
servir un Zchange avec moi, quOest-ce que je pouvais IUIE, quel effet ait poair

de IuiE, de 1Oaider ~ lui montrer certains des conflits en jeu, de |Gaidentifier un

peu certaines choses inconscientes chez elle. Je me demandais anetiten fea

avait au regard de la permanence du conflit, au regard de la permanence d#ss tirs

roquette, entre autres pour elle, au regard de la permanence de la clinique
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