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Manifeste de la collection

La psychanalyse est vouée a l'exploration du monde intérieur;
elle vise au démasquage des illusions et des faux-semblants dont
s’habillent les réalités déplaisantes, en dénongant avant tout les men-
songes qu’on se fait & soi-méme. A I’écart de toute soumission a un pouvoir
transcendant, elle aspire au libre arbitre et a la responsabilité individuelle
des pensées et des actes. Sous tous ces aspects, il parait évident que la
psychanalyse est une fleur précieuse — mais mortelle — de la démocratie.

Or, en ce siecle de tumultes, de gigantesques mouvements de convexion
brassent les hommes, leurs fagons d’étre et de faire, leurs régles de
conduite et leurs lois, leurs histoires et leurs destins, leurs croyances,
leurs désirs et leurs angoisses. Nous y affirmons des valeurs essentielles,
celles d’un idéal démocratique, rudement secoué certes, mais vivant. Mais
sur nos frontieéres se produisent des turbulences d’une extréme violence.
Les comportements individuels, les rapports interpersonnels, les régles
du bon usage, les structures sociales, les institutions, les réglements et
les lois, etc., tout cela change et résiste au changement, de sorte que s’af-
frontent en permanence ce qui valait avant, ce qui vaut maintenant, ce qui
vaudra peut-étre demain.

Comment situer la psychanalyse en tout ceci ?

La collection Psychanalyse vivante se propose de considérer les rela-
tions envisageables entre transformations sociales et psychanalyse : dans
quelle mesure celle-ci a-t-elle marqué les changements sociaux (en parti-
culier via des changements individuels), et peut-elle peser aujourd’ hui ?
Demain aura-t-elle un impact? En retour, en quoi la psychanalyse a-t-
elle pu porter la marque de ces changements eux-mémes ?
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Traumas et enveloppes psychiques

MICHELE BERTRAND

Résumé

Les traumas psychiques vont de pair avec une défaillance des enve-
loppes psychiques, soit préexistante, soit liée aux traumas eux-
mémes. La reconstitution de ces enveloppes psychiques passe par
le travail thérapeutique, mais aussi par des instances collectives ou
institutionnelles.

Mots-clés
traumas de guerre, traumas extrémes, abus sexuels, paradoxe

Le terme de psychotraumatisme recouvre différentes sortes d’états
psychiques, d’inégale gravité, et dont les symptomes différent. On
peut affirmer que le développement psychique de I’étre humain, dés I’en-
fance, est structurellement traumatique : il passe par des expériences plus
ou moins désorganisatrices. Par exemple, les vécus d’impuissance et de
détresse peuvent étre traumatiques. Or 'impuissance et la détresse sont
inévitables, elles font partie de la vie, ce sont des épreuves auxquelles
chacun est & un moment ou un autre confronté. Etre confronté au men-
songe des personnes auxquelles on faisait confiance, a la déception, se
sentir trahi par une promesse non tenue, faire I’épreuve du deuil, cela
aussi peut étre traumatique. Une grande partie de la vie fantasmatique,



36 CLINIQUE DES ENVELOPPES PSYCHIQUES

des traits de caractére, comme du travail de pensée, résultent de ces expé-
riences douloureuses et des limites qu’elles nous font rencontrer.

La gravité du trauma et 'importance de la désorganisation psychique
dépendent pour une part de la violence de I’événement traumatique, et pour
une autre part de la qualité et de la solidité des enveloppes psychiques.
Quand tout se passe bien, c’est-a-dire quand I’enfant est en mesure de
mobiliser en lui-méme des ressources psychiques, la négociation du
trauma donne lieu a des changements, des transformations psychiques.
Ce seront les traits de caractere, les choix d’objet qui en seront la marque
ultérieure. La psyché peut en étre momentanément bouleversée, mais cela
ne va pas nécessairement produire des symptomes pathologiques a long
terme. Tel un petit gar¢on, grondé pour s’étre oublié dans la chambre de
ses parents, évitera la brilure de la honte en répondant par I’affirmation
orgueilleuse : « Quand je serai grand, je t'acheterai un lit tout neuf ». Tel
autre au contraire, gardera le souvenir d’une humiliation ineffacable, qui
se renouvellera dans des circonstances similaires et sera sujette a la répé-
tition traumatique. La capacité de chaque enfant a surmonter ces traumas
dépend de ce qui lui a permis de développer des ressources psychiques
ou au contraire I’en a privé. Et cela tient pour une large part a la qualité
des enveloppes psychiques. Est-ce que le pare-excitations a été efficace ?
Est-ce que l'inscription des impressions sensorielles a bénéficié d’une
« réverie maternelle » qui a permis a 'enfant de donner un sens a ce qu’il
éprouvait? Tout cela est important pour soutenir les assises narcissiques
du moi.

Cependant, il y a des situations si violentes que la protection offerte
par les enveloppes psychiques est mise a mal. Il y a, comme dit Freud,
faisant allusion a la fonction pare-excitations, une effraction étendue. Les
ressources psychiques habituelles ne fonctionnent plus. Ce sont ces cas
que nous évoquons habituellement comme traumatiques. Par ailleurs, le
trauma peut étre collectif, comme dans les situations de guerre ou les
attentats terroristes. La reconstitution des enveloppes psychiques peut
alors passer aussi par le collectif groupal ou social.

Je voudrais évoquer trois situations ayant un impact traumatique a la
fois psychique et social : I’agression sexuelle, les situations de guerre ou
les attentats terroristes, enfin les situations extrémes.
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L'agression sexuelle

On peut dire que la découverte de la sexualité par I’enfant, la sienne et
celle des adultes, fait partie des traumas structurels que j’évoquais en pré-
ambule, et que la qualité des enveloppes psychiques permet de résoudre.
Cependant, cette découverte peut chez certains donner lieu a des traumas
plus graves. Freud en a étudié¢ I'impact dans ses Etudes sur I’hystérie,
et construit un modele du trauma aprés-coup. Le mode de défense est le
refoulement et va de pair avec la production des fantasmes cedipiens, dont
le fantasme de séduction des personnes hystériques. Tout cela est bien
connu.

Cependant, certains ont reproché a Freud d’avoir abandonné sa
Neurotica (a savoir le traumatisme sexuel provoqué par des actes, et non
par des fantasmes). En mettant les symptomes hystériques au compte des
fantasmes sexuels de ses patients, Freud aurait nié I'importance des abus
sexuels. Je crois qu’il n’en est rien. Il ne s’agit pas du méme type de trau-
matismes psychiques. Il y a une différence notable entre les symptomes
hystériques et les symptomes traumatiques générés par les abus ou les
agressions sexuels. Dans le cas des abus sexuels, les faits sont souvent
méconnus durant une certaine période, ils sont méme souvent déniés dans
la famille. Les enfants abusés sont ainsi abandonnés a eux-mémes, ils ne
peuvent en parler. Il en résulte de profonds traumas, parce que le psy-
chisme est confronté a la violence d’un réel indicible et non symbolisable.

On le constate avec des adolescents ou adolescentes qui ont été victimes
dans leur enfance d’abus sexuels. L’¢laboration fantasmatique est pauvre,
ils expriment parfois un sentiment de vide et d’ennui, qui est un symptome
de dépression; c’est aussi souvent par les mauvais résultats scolaires que
se manifeste leur mal-&tre, ainsi que dans les difficultés relationnelles,
parfois dans des conduites addictives. Les jeunes hommes ou femmes qui
ont subi des abus sexuels dans leur enfance et parfois pendant des années,
ont souvent une mauvaise image d’eux-mémes, ont du mal a se projeter
dans l’avenir, a faire des projets. IIs manquent de repéres pour savoir et
dire ce qu’ils éprouvent, ils sont en pleine confusion des sentiments.

Quand I’Etat prend en charge ces adolescents au moyen de services
d’action éducative, ils refusent souvent de parler de ce qui s’est passé,
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oblitérent leurs souvenirs, parce qu’ils ne savent pas comment les traiter :

ils disent qu’ils sont 1a, parce qu’ils ont fait une fugue, ou parce qu’ils ont

de mauvais résultats scolaires. Ils se sentent persécutés par les interroga-
toires, ils ont parfois un sentiment de culpabilité d’avoir détruit la famille.

Et souvent, ils sont trés ambivalents envers les éducateurs.

Une aide thérapeutique, personnelle, mais aussi institutionnelle et col-
lective est nécessaire. Par exemple, il y a une dimension thérapeutique
dans l'intervention de la justice et du processus judiciaire en lui-méme.
Les adolescents victimes d’abus sexuels ont besoin de trois conditions :
— tout d’abord, ils ont besoin d’étre crus. Il est important que 1’on recon-

naisse qu’ils ont dit la vérité, car leurs paroles d’enfants ont souvent été

I’objet d’un déni de la part de I’entourage;;

— en second lieu, certains parents, y compris I’abuseur, les accusent
souvent d’avoir détruit la famille, et ils en éprouvent un sentiment de
culpabilité. Alors, ils ont besoin que I’abuseur reconnaisse sa propre
culpabilité;

— enfin, certains demandent a participer a I’ensemble du processus judi-
ciaire, et non pas seulement a déposer, car si on les fait entrer au tribu-
nal pour déposer et qu’ensuite on leur fait quitter la salle, méme dans
Iintention louable de leur éviter une situation pénible, ils ont le senti-
ment que les choses se passent en dehors d’eux, par-dessus leur téte, les
réduisant a une passivité qui réactive le trauma.

Le magistrat Denis Salas indique les réquisits de la réparation :
« Réparer, c’est d’abord nommer l'acte, le crime ou le délit. Seule une
telle nomination permet d’arréter l'engrenage des passages a [’acte, ou
un acte succede a un autre acte, dans le mimétisme de la violence'. »

La réparation c’est aussi accepter I’épreuve du proces pénal, « seul lieu
ou il peut y avoir une relation transitive et directe entre la victime et
lauteur »*. La réparation, c’est enfin la sanction. On sait a quel point le
moment du jugement final est attendu par les victimes. Ce jugement est

1. Bertrand, M. (dir.) (1997). Les enfants dans la guerre et les violences civiles (p. 154).
L’Harmattan.
2. 1bid., p. 155.
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un dire public qui énonce une sanction et ouvre une possibilité d’avenir.
« Il est puni, je peux exister sans honte, dira une victime®. »

Jusque dans le milieu des années 1980, on ne reconnaissait pas
I’abus sexuel. La justice évoquait des « attentats a la pudeur » ou des
« manceuvres équivoques ». La reconnaissance de tels attentats est rela-
tivement récente. L'impact encore plus récent de mouvements comme
#MeToo, les conclusions de la Commission indépendante sur les abus
sexuels dans ’Eglise (CIASE) qui ont révélé des abus sexuels innom-
brables, ont sensibilisé la société a ces problémes, et I'on peut espérer une
prise en compte des abus sexuels plus précoce.

Les situations de guerre et les attentats

J’en viens maintenant aux traumas causés par la situation de danger
imminent, la perception de sa propre mort toute proche.

Les guerres modernes entrainent des destructions de masse, en raison
de la puissance et de la sophistication des armes. Et ’on peut parler de
traumas collectifs pour les populations qui les subissent.

C’est la grande guerre mondiale de 1914-1918 qui a suscité les premiers
travaux scientifiques sur les traumas de guerre. Les soldats dans les tran-
chées étaient constamment pilonnés par ’artillerie et voyaient mourir en
masse leurs camarades; il y eut d’innombrables traumatisés psychiques.
Les écrits de romanciers, comme Roland Dorgelés ou Henri Barbusse du
coté frangais et Erich Maria Remarque du c6té allemand, ou ceux d’his-
toriens comme Stéphane Audoin-Rouzeau, qui a interview¢ les derniers
survivants de cette guerre, témoignent des épreuves auxquelles ils ont été
confrontés, d'une telle violence que nombre d’entre eux n’ont jamais pu en
parler, et se sont enfermés dans le silence.

Plus prés de nous, les personnes qui ont vécu sous les bombardements
au Moyen-Orient, ou en Ukraine, rapportent des cauchemars ou elles
revivent leur terreur de mourir, ou elles entendent les cris de douleur des
victimes, voient les corps déchiquetés, ressentent le souffle d’explosions.

3. Ibid., p. 156.
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C’est tres difficile pour elles de parler de ce qu’elles ont vécu, car la parole
amene la reviviscence, et avec elle I'effroi et la douleur, sur laquelle on ne
peut rien dire. De plus, ces personnes ont le sentiment que leurs paroles
sont trés en dega de ce qu’elles ont vécu, qu’elles ne peuvent rendre compte
de ce qui a été vécu : seules celles qui ont partagé les mémes épreuves
peuvent les comprendre.

Les expériences de confrontation a un danger de mort imminente, qui
sont souvent des événements collectifs, comme les situations de guerre,
peuvent amener des névroses traumatiques, névroses aussi décrites
dans le monde anglo-saxon sous le terme de « syndrome de stress post-
traumatique » (PTSD). L’effroi qui saisit et paralyse la personne qui se voit
sur le point de mourir, est extrémement désorganisateur. Sur le moment,
cette personne perd tous ses moyens de penser et d’agir. C’est a la fois une
paralysie motrice et une sidération psychique. Une fois le danger écarté,
la personne revit constamment I’événement traumatique, notamment dans
des cauchemars.

En 1918, au Congres international de psychanalyse de Budapest, I'in-
troduction de Freud et la communication de Ferenczi, médecin militaire
durant la guerre, ont précisé et approfondi d’un point de vue métapsycho-
logique I’analyse de la névrose traumatique. Pour Freud, on peut concevoir
la névrose traumatique comme la conséquence d’une effraction étendue
du pare-excitations*. L’effroi trouve sa condition dans le manque de prépa-
ration par I'angoisse : « Pour l’issue d’'un grand nombre de traumatismes,
le facteur décisif serait la différence entre systemes non préparés et sys-
témes préparés par surinvestissement’. » Les cauchemars obéiraient a la
compulsion de répétition qui est « au-dela du principe de plaisir ».

Mais d’autres symptomes sont possibles. Frangoise Dolto raconte que
certaines femmes de sa génération firent soudain une bouffée délirante
en entendant pour la premicre fois les exercices de sirénes d’alerte, le
premier mercredi du mois. Elles se précipitérent dans la rue, en proie a
une panique totale, hurlant de terreur et criant « Papa, papa, mon petit
papa!» On les hospitalisa, on leur donna a boire du lait, et le lendemain,

4. Freud, S. (1981). Au-dela du principe de plaisir. Dans : Essais de psychanalyse. Payot.
5. Ibid.
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tout rentra dans 'ordre. Ces femmes d’age mir étaient petites filles lors de
la premiere guerre mondiale, ou les sirénes annongaient des bombarde-
ments imminents ; et la petite fille terrorisée avait brusquement resurgi en
elles, quelques décennies plus tard, lorsque les exercices d’alerte avaient
a nouveau fait retentir une siréne.

Le traumatisme de guerre est donc un traumatisme grave, qui ne peut
se négocier sans une aide psychothérapeutique.

Mais il y a des divergences d’interprétation. Pour Freud, les névroses de
guerre pourraient bien étre des névroses traumatiques qu’un conflit du moi
a favorisées®. Le traumatisme de guerre s’ancrerait dans un conflit psy-
chique antérieur. Ferenczi met au contraire ’accent sur ’atteinte narcis-
sique. Il reléve les symptomes psychosomatiques des traumatisés (abasie,
astasie, tremblements, paralysie des organes phonatoires), mais aussi les
troubles du caractére, I'irritabilité, I'intolérance au déplaisir, les accés de
colére, la dépression hypocondriaque. Le traumatisé a perdu confiance en
lui-méme, il a retiré aux objets son intérét et sa libido, pour les ramener
dans le moi. Par ailleurs, Ferenczi souligne les aspects régressifs, la rage
narcissique, I'importance démesurée accordée a la nourriture, la demande
d’étre pris en charge comme des enfants. Ce n’est pas seulement le pare-
excitations qui est ici en cause, mais aussi I’enveloppe psychique contenant
le moi et jouant un réle important dans les relations intersubjectives.

Le travail thérapeutique permet de reconstituer les enveloppes psy-
chiques, en créant d’abord un cadre contenant, un lieu d’accueil qui tient
la promesse de ne pas €tre défaillant ou instable, pour que le patient
puisse s’y sentir en sécurité. Par ailleurs, la possibilité de recontextualiser
I’expérience, d’en faire un récit comme d’un événement qui a eu lieu, va
permettre progressivement de remplacer la reviviscence par la mémoire,
et de trouver un apaisement.

6. Freud, S. Au-dela du principe de plaisir, op. cit., p. 77.
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Vivre Uextréme

Le xx¢ siecle a vu apparaitre une nouvelle forme de meurtre de masse,
celle qui s’inscrit dans une logique d’extermination, et nous améne aux
confins de la perte du sens et de la folie. La logique d’extermination est
celle d’une idéologie totalitaire qui veut détruire tout un peuple, toute
une ethnie, et non seulement le détruire, mais en nier le caractére de
semblable, d’humain. Ce n’est pas parce que ce peuple est un ennemi
qui menace I’existence d’un autre peuple, comme dans les situations de
guerre. Ce peuple est mis en cause dans son existence méme. IIs sont par
définition I’étranger, ’autre, objet de haine, le non-moi. Ainsi, pour procla-
mer I'identité « aryenne », le nazisme déclara le peuple juif non humain.
En conséquence, les gardiens des camps de concentration essayaient de
détruire ’humanité des prisonniers, ils essayaient de les réduire a une
pure animalité, a un instinct de survie.

Les Tutsis du Rwanda ont été victimes eux aussi d’'un massacre génoci-
daire en 1994, aux seules raisons qu’ils étaient Tutsis.

Les terroristes qui organisent des attentats terroristes contre des gens
qu’ils ne connaissent méme pas, voient en eux des « chiens de ['enfer »,
et non des humains. Pour eux, ceux qui ne partagent pas leurs croyances
fanatiques n’ont pas le droit d’exister. Effacer un peuple, lui dénier la
qualité de semblable, refuser l'altérité, c’est introduire non pas seulement
I’effroi de perdre la vie, mais la terreur d’étre identifi¢ comme ce qui doit
étre effacé du monde et de I’histoire.

Les expériences extrémes’, celles des génocides, des tortures, du terro-
risme, présentent un certain nombre de points spécifiques.

Tout d’abord, leur caractére paradoxal : « Nous nous trouvons dans
une situation extréme quand nous sommes soudain catapultés dans un
ensemble de conditions de vie ou nos valeurs et nos mécanismes d’adap-
tation anciens ne fonctionnent plus, et que certains d 'entre eux mettent en
danger la vie qu’ils étaient censés protéger® », écrit Bettelheim, évoquant
son expérience des camps de concentration. C’est ce qui se passe quand

7. Cf. Pollak, M. (1991). L expérience concentrationnaire. Métaillié.
8. Bettelheim, B. (1963). Le caeur conscient. Gallimard.
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certains cherchent a détruire non seulement des étres humains, mais aussi
en eux les valeurs de solidarité et d’humanité, portant atteinte en cela au
respect de soi.

Un deuxiéme trait est le sentiment d’impasse, souligné par Roussillon’.
En général, quand une expérience vécue arrive a la limite du tolérable, une
solution est de prendre la fuite. Dans les situations extrémes, cela n’est pas
possible. On ne s’évade pas des camps, on n’échappe pas a la torture, on ne
se sauve pas facilement d’un attentat terroriste dans un lieu fermé. Le fait
d’étre sans recours produit un sentiment d’impasse subjective.

Dans ces conditions, la vie psychique sous le régime du plaisir — déplai-
sir, la conflictualité psychique, qui caractérisent toutes deux 'organisa-
tion cedipienne —, sont mises hors-jeu. A la place, le sujet est propulsé
dans I'univers du paradoxe, du double-bind, qui épuise toute possibilité
de se sentir satisfait ou satisfaisant.

Tout cela constitue une attaque contre les assises narcissiques. Les
expériences extrémes détruisent la confiance en soi, le sentiment de soi
(Selbstgefiihl). C’est aussi une rupture du contrat narcissique (Aulagnier),
soit I'alliance inconsciente du Je avec le groupe, alliance qui permet de
maintenir les investissements et I’autoconservation. De tels événements
ne sont pas pensables, ils ne peuvent pas recevoir de signification, et cela
laisse le sujet en proie aux forces de déliaison et a la pulsion de mort.

D’ou un quatriéme trait : la déliaison et la destructivité. Les processus
primaires régis par le principe de plaisir-déplaisir ne sont pas seulement mis
provisoirement hors-jeu. C’est la possibilit¢ méme d’une logique du prin-
cipe de plaisir qui devient problématique. L'invalidation de cette logique
laisse le champ libre a la destructivité, et surtout a ’autodestructivité. La
situation extréme provoque un état de désespoir absolu, un sentiment de
solitude et de déréliction. Ces « attaques contre les liens » (Bion) vont
beaucoup plus loin qu’une perte de la dignité, méme si une perte de la
dignité figure parmi les atteintes narcissiques graves. Avec les situations

9. Roussillon, R. (2005). Les situations extrémes et la clinique de la survivance psy-
chique. Dans : Furtos, J., Laval, C. (dir.) La santé mentale en actes, Du clinique au
politique. Er¢s.
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extrémes, on peut dire que la personne vit un état de déréliction qui I’isole
de la condition humaine, une solitude qui la place hors du symbolique.

Dans ces conditions extrémes, nombre de fonctions des enveloppes
psychiques sont mises a mal : non pas seulement les fonctions de pare-
excitations et de contenance, mais aussi la fonction de jugement, qui
permet de délimiter monde perceptif et monde imaginaire ; mais aussi les
enveloppes groupales, voire institutionnelles. Il n’y a plus de communauté
d’appartenance reconnaissable et protectrice. Comment le psychisme sur-
vit-il a ces expériences extrémes ?

Tout d’abord, on ne survit pas toujours. Certains se suicident, d’autres
perdent le désir de vivre, d’autres encore sont atteints de maladies soma-
tiques graves.

Pour ceux qui survivent, il faut rappeler avec Roussillon que survivre
n’est pas vivre, méme si c’est ne pas mourir. Les survivants sont en proie
a une agonie psychique, au sens étymologique du terme « agonie », c’est-
a-dire « lutte ». C’est une lutte entre pulsions de vie et pulsions de mort
ou d’autodestructivité. La survie psychique se traduit parfois par des
symptdmes de nature psychotique (méme si les personnes ne sont pas
psychotiques).

La dépersonnalisation. On voit apparaitre des symptomes comme la
déréalisation, la dépersonnalisation. A Porigine de cette disposition, dit
Ferenczi, il y a la douleur excessive (forte, destructrice). L’étre qui vit une
douleur extréme est « hors de [ui », ce dont témoignent symptomatique-
ment une absence de réactions émotionnelles, une sorte d’insensibilité.
Etre « hors de soi ne signifie pas ne pas étre (non-étre), mais « ne pas étre
la ». Dans la situation extréme, dit-il encore, « il semble que la premiére
réaction a un choc soit toujours une psychose passagere, c est-a-dire une
rupture avec la réalité, avec des hallucinations négatives ou positives
(généralement a dominante de persécution). »

Le clivage post-traumatique du moi. C’est Ferenczi qui a le premier pro-
posé la notion de « clivage narcissique du moi ». Que signifie le clivage ?
Une partie de I'expérience vécue est oblitérée. Elle devient inaccessible a
la conscience, non par refoulement mais par dissociation. La partie clivée

10. Ferenczi, S. (1982). OC Psychanalyse 4 (p. 94). Payot.
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n’en laisse pas moins des traces : elle peut se traduire par I'apparition de
symptdmes somatiques, ou encore par des hallucinations ou des idées
délirantes. Le moi n’en reste pas indemne.

Dans cette stratégie de survie, le moi se coupe d’une partie de lui-méme.
Ce que Ferenczi désigne par « autotomie », par analogie avec les animaux
pris au piege, qui se libérent en s’arrachant le membre qui les retient pri-
sonniers. On voit bien la différence avec la problématique cedipienne de
la castration. La castration symbolique est le renoncement a un objet de
désir, elle ne met pas en danger I'autoconservation. Dans les situations
extrémes, la coupure est de I'ordre de la mutilation. Elle représente la
nécessité de se couper d’une expérience subjective centrale, de neutraliser
en soi ce qui est connecté avec la zone de douleur ou de « terreur sans
nom » insupportable. C’est cela qui est paradoxal, sacrifier une partie de
sol pour pouvoir continuer a étre.

C’est la mise hors-jeu du principe de plaisir au profit d’'une logique de
survie psychique.

Le travail thérapeutique avec les survivants

Comme on I’a dit, la clinique des situations extrémes concerne non
le registre du désir caractérisant les organisations cedipiennes, mais le
conflit entre destructivité et Eros, pulsions de déliaison et pulsions de vie.

Une premicre question est de savoir jusqu’ou il est pertinent de s’affron-
ter a ce que le psychisme a mis en place pour pouvoir survivre. Le patient
craint par-dessus tout de devoir revivre ce qu’il a vécu, sans savoir ce
qu’est le monstre tapi dans les ténébres. On ne peut procéder de manicre
normative.

Parfois, malgré une douleur manifeste, il n’y a pas de demande de
soin psychique, tant le patient craint d’étre détruit sans ce qui s’est mis
en place. Il convient donc de I’écouter, de comprendre comment est
organisée sa stratégie de survie, et quelle en est la logique. Ecouter, ce
n’est seulement préter l'oreille, mais étre attentif a tous les signes non
verbaux, mimique, posture, gestes, ton de la voix qui sont aussi une fagon
(inconsciente) de communiquer avec le thérapeute. Ce qu’apporte alors
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I’analyste au patient, c’est la possibilité de ne plus étre seul face a ce qu’il
éprouve ou craint d’éprouver. C’est une fonction d’étayage, c’est créer un
cadre suffisamment stable et contenant.

Dans un second temps, si la personne s’est retirée d une partie de son
expérience pour pouvoir survivre, il y a des parties d’elle-méme aux-
quelles elle n’a plus accés.

C’est dans ces conditions quon peut voir s’établir un transfert para-
doxal (Guillaumin, 1998). Le patient fait vivre a I’analyste, par ses mises
en actes, ce qu’il ne peut vivre lui-méme : impuissance, désespoir, senti-
ment d’impasse, terreur. Le thérapeute peut alors prendre appui sur son
contre-transfert pour verbaliser ce qu’il éprouve lui-méme a ce moment, et
cette forme de réflexivité par personne interposée peut, progressivement,
amener le patient a s’interroger aussi. Mais c’est un progres a double tran-
chant, car le moment ou le patient entrevoit cette part de lui-méme qui a pu
lui échapper est aussi une douleur insupportable. Recommencer a s’éprou-
ver dans la détresse et I’agonie, dans la déchéance, c’est une partie de soi
si horrible qu’on la refuse. L’analyste apparait alors comme menagant et
haissable. Accepter cela et tenir bon est cependant la seule voie possible.

11 est clair que la personne qui a vécu des expériences extrémes ne peut
en sortir seule. Elle a besoin de partager avec les autres une expérience
collective, groupe de parole ou processus judiciaire, comme c’est le cas
pour les victimes d’attentats terroristes. Elle doit surtout passer par un
travail thérapeutique long et douloureux, et 'empathie de I’analyste est
nécessaire, ainsi que la capacité a supporter la violence des affects. Le
patient a besoin de s’assurer que son analyste ne sera pas détruit, pour
pouvoir recouvrer ce qui était resté dans une région inaccessible, pour
pouvoir l'affronter sans craindre qu’une catastrophe se produise. Il est
également trés important que le thérapeute puisse supporter la violence de
la reviviscence des affects sans mettre en avant des défenses ; qu’il puisse
se laisser affecter sans étre détruit par ce qui se revit avec le patient. [1y a
comme un effet miroir du calme et de la sérénité sur le patient. Mais cela
reste un travail long et difficile, parfois indéfini. La personne qui a vécu
de tels traumatismes n’est jamais définitivement a I’abri d’une rechute
mélancolique.
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La notion d’enveloppe est présente chez Freud, mais elle doit
beaucoup a Didier Anzieu et a Didier Houzel pour sa conceptuali-
sation. Elle prend forme au moment ou la psychanalyse réalise que
le travail associatif sur les « contenus » suppose préalablement
Uexistence de « contenants » suffisamment stables chez le sujet.

L'extension de la clinique des enveloppes au corps, aux diffé-
rents ages de la vie, aux groupes, familles ou institutions, voire a
la réalité matérielle, pose cependant question. Ny a-t-il pas une
trop grande facilité a les utiliser comme une image ? Sommes-
nous toujours bien en présence de l'élaboration d'une « expérience
traumatique » ? Peut-on les envisager comme une « formation
psychique »? Cet ouvrage propose pour cela une nouvelle théori-
sation de la perception en psychanalyse. Les enveloppes sont repé-
rées comme des « processus de lien » entre soi et l'autre dans les
crises ou les situations pathologiques, somatiques, psychiques ou
sociales. Leur mise au travail exige écoute, attention et spécificité
des dispositifs.
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