O.---.---..-...-........-...--.......... Article Onglna| P R R T o e

Enfants du traumatisme :
sesne V101S @t maltraltances

Centre de Psychanalyse
Henri-Danon-Boileau
(Fondation Santé des

Etudiants de France) et Jean-MiChel DARVES-BORNOZ

Bichat-Claude-Bernard
(Hopital AP-HP de

I’Université Paris Cité), Ré P!
Paris, France. esume

jmdarvesbornoz@ Les traumatismes psychiques affectent en premier lieu les enfants et les adolescents et ils
gmail.com résultent avant tout de maltraitance physique et sexuelle.

Dans le Centre d’ Accueil de victimes de violences de Tours, dans lequel j’ai mis en ceuvre
des recherches et des traitements a partir de 1992, les mineurs représentaient les trois-
quarts des patients. Nous avons confirmé la gravité de ce probleme lors d’une enquéte
épidémiologique menée en collaboration avec le groupe INSERM « Santé de 1’ Adoles-
cent » de Marie Choquet sur plusieurs milliers d’adolescents représentatifs de la popula-
tion générale : un adolescent sur cing avait fait I’expérience d’une agression physique ou
sexuelle, et si le nombre d’agressions sexuelles n’y excédait pas celui des agressions
physiques, par contre leurs conséquences psychologiques excédaient considérablement
celles des agressions physiques.
Plusieurs syndromes apparaissent apres 1’expérience de viol ou d’agression. Ils ont une
sémiologie distincte et une évolution indépendante. Nous en avons isolé trois : le syn-
drome traumatique dissociatif et phobique, le syndrome traumatique de reviviscence et le
syndrome traumatique de type limite. IIs se déclenchent généralement tous en méme temps
ou dans une succession rapprochée. Cela confirme ce que les psychiatres francais du
dix-neuviéme siecle avaient relevé a leur facon.
Le syndrome de reviviscence est fort mais les deux autres sont souvent plus inquiétants,
particulierement chez les enfants et les adolescents parce qu’ils engendrent des troubles
dans le développement psychologique. Le traitement le plus approprié est la psychanalyse
existentielle.
Mots clés: trauma, enfant, adolescent, viol, maltraitance, féminisme, psychanalyse
existentielle.
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Children of trauma: rapes and maltreatment

Abstract

Psychological trauma primarily affects the children and the adolescents and they prima-
rily consist in physical and sexual maltreatment.

In the Medico-Judicial Unit Center for Violence Victims in Tours, France, that we joined
in 1992 for treatments and research, underage patients represent about three quarters of
patients. We confirmed the severity of this problem during an epidemiological survey
conducted in collaboration with Marie Choquet’s “Adolescent Health” group (INSERM)
among several thousands of representative adolescents from the general population: one
out of five adolescents had experienced physical or sexual assaults, and though sexual
assaults did not exceed physical assaults in frequency, on the contrary their psychological
consequences did considerably exceed those of physical assaults.

Confirming the findings of French psychiatrists during the nineteenth century, several
syndromes appear dafter experiencing rapes or assaults. They have distinct semiology and
independent evolutions. We isolated three of them: the dissociative and phobic traumatic
syndrome, the re-experiencing traumatic syndrome and the borderline-like traumatic syn-
drome. They are generally all triggered at the same time or in close succession.

The re-experiencing traumatic syndrome is strong but the other two are often more wor-
rying, in particular related to children and adolescents, because they generate disorders
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in the psychological development. The most appropriate treatment is the existential

psychoanalysis.

Key words: trauma, child, adolescent,

psychoanalysis.

es faits cliniques que nous ex-

posons ici résultent d’un en-

semble de recherches menées

depuis 1989 sur les conseils de

Thérese Lempériere (Darves-

Bornoz, 1991 ; Darves & Lem-
périere, 1995 ; Darves & Benhamou, 1995 ;
Darves & Delmotte, 1996 ; Darves, 1999), de
Jean-Pierre Lépine (Lépine, 1993 ; Darves,
1996 ; Darves & Lépine, 1998) et Marie Cho-
quet (Choquet & Darves, 1997 ; Darves &
Choquet, 1998 ; 1998 ; Bonnet, 2016 ; Darves
& Choquet, 2021), et en dialectique avec un
programme de traitement et de recherche mis
en place a la Clinique Psychiatrique Univer-
sitaire (Hopital Universitaire de Tours) a
travers son Unité d’Adolescents puis sa
Consultation de victimes de traumatismes psy-
chiques (jusqu’a deux cents sujets par an,
adultes, adolescents et enfants). Pour 1’essen-
tiel, ces recherches suivirent chronologique-
ment un fil conducteur menant de la consta-
tation de la grande fréquence et des consé-
quences déléteres des violences sexuelles chez
deux catégories de patientes atteintes d’un
trouble psychiatrique grave — schizophrénie et
bipolarité maniaco-dépressive — a la réplica-
tion de ces observations chez les malades hos-
pitalisés en psychiatrie pris dans leur ensem-
ble quel que fht leur diagnostic principal, et
enfin a I’étude systématique de victimes de
viol incestueux ou non incestueux issues de
la population générale dans deux études, I'une
transversale et 1’autre prospective sur un an'.
Aussi, quand j’ai rencontré Claude Balier a sa
demande en 1998 dans un café de la rue Saint-
Jacques a coté de la SPP (IPA), nous avions
beaucoup a nous dire, chacun placé sur un des
deux poles d’observation des violences
sexuelles, y compris sur la fagcon dont nos col-
legues psychanalystes nous considéraient. En

1. Le texte ici publié reste dans le droit fil de mon doc-
torat de Psychopathologie (1996) et de mon Habilitation
a Diriger des Recherches (HDR de Psychiatrie, 1998).
Ces titres universitaires furent synthétisés dans mon ex-
posé aux neufs psychiatres « élus » du College National
des Universités de psychiatrie (CNU 2001). Cette pré-
cision permet de saisir le monde qui prévalait avant la
deuxieme vague actuelle du féminisme.

rape, maltreatment, feminism, existential

lui racontant que ’'un m’avait interpellé avec
les mots : « vous savez que vous étes coura-
geux ? », Balier avait rétorqué en riant : « oui,
c’est ce qu’ils disent ». Il me rapporta dans la
foulée un compliment voisin qu’ André Green
lui avait décerné, puis il m’invita a plusieurs
initiatives orales ou écrites, notamment son
atelier du CPLF (Darves & Balier, 2000).

Histoire

La psychiatrie clinique et la traumatologie
psychologique naquirent ensemble en France.
En attestent les catégories d’ Hystérie de Pierre
Briquet (1796-1881) d’Hystérie traumatique
de Jean-Martin Charcot (1825-1893) et de
Dissociation hystérique de Pierre Janet
(1859-1947). Elles ont ouvert la voie a la Neu-
rotica de Sigmund Freud (1856-1939), théorie
qui place I’étiologie des hystéries dissociées
dans la survenue d’un traumatisme, dont il
tenta de préciser la nature peu apres : « expé-
rience de passivité sexuelle avant la puberté :
telle est donc ’étiologie spécifique de I’hys-
térie ». Que Freud ait renié cette théorie — par
manque de courage pour les uns ou par déni
de son histoire familiale pour les autres —
n’enléve pas sa pertinence, ni d’ailleurs son
caractere actif dans les théorisations ulté-
rieures de Freud jusqu’a la fin de sa vie. La
résistance de certains cercles de la commu-
nauté médicale et du corps social pendant les
soixante ans qui ont suivi, ainsi que le zele
mis par certains proches de Freud pour I’en-
fouir dans une préhistoire sans intérét
— contrebalancé, il est vrai, par de non moins
proches d’une grande créativité — n’est pas
sans rappeler la difficulté persistante au-
jourd’hui a sortir de I’ombre la réalité et les
conséquences des crimes sexuels sur les en-
fants. En effet, qu’il ait fallu un siecle pour
remettre sur le métier un ouvrage bien amorcé
alors, semble difficilement compréhensible
sans des hypotheses d’une autre nature que
médicale.

Pour s’en convaincre, rappelons donc la
connaissance d’alors. En 1860, Auguste Am-
broise Tardieu (1818-1879) publie dans une
revue scientifique un article intitulé « Etude
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médico-légale sur les sévices et mauvais trai-
tements exercés sur des enfants ». Tardieu est
professeur de médecine légale a I’Université
de Paris, doyen de la Faculté de médecine de
Paris et président de I’ Académie de médecine.
L’article rapporte trente-deux cas qu’il a exa-
minés en expertise. Son livre « Etude médico-
légale sur les attentats aux meeurs » se diffuse
des 1857. 11 explique dans I’édition de 1878
de cet ouvrage qu’entre 1858 et 1869 en
France il y aeu 11 576 personnes accusées de
viol ou de tentatives de viol. Sur ce chiffre,
9 125 ont été accusées de viol ou de tentative
de viol sur des enfants. Tardieu a expertisé
616 de ces cas; 339 étaient des viols ou des
tentatives de viol sur des enfants de moins de
onze ans. Le successeur de Tardieu, le profes-
seur Georges Brouardel (1869-1959), se spé-
cialise dans le viol d’enfant. Il donne des
conférences a ce propos, et son ouvrage « Les
attentats aux meeurs » est édité dans une col-
lection de cours de médecine 1égale de la Fa-
culté de Médecine de Paris aprés sa mort.
L’existence de maltraitances séveres n’est
donc pas ignorée du corps médical et des élites
de la société francgaise. Peu a peu, ces avis
hautement qualifiés sont disqualifiés avec
condescendance pour leur soi-disant naiveté
dans un domaine ol rien ne serait prouvable,
puis dans un second temps franchement déniés
dans une mise en cause de la véracité des al-
légations ou la promotion de la notion de
« pithiatisme ».

Nature des expériences
traumatiques

Les agressions traumatiques des sujets que
nous sommes amenés a traiter, consistent en
des violences physiques ou sexuelles, a visée
principalement utilitaire (vol) ou perverse
(agression sans autre objet qu’elle-méme), a
I’occasion de la vie professionnelle (attaques
a main armée, rixe a un guichet ou au volant
d’un bus) ou de la vie civile (« violences des
banlieues »), dans la particularit¢ d’un
contexte international (guerre) ou de société
(affrontement politique dur), sur des sujets
isolés (viol) ou en groupe (otages), et peuvent
se compliquer de faits d’une autre nature
(deuil traumatique, séparation). Par la pré-
sence d’une intersubjectivité avec un agres-
seur, elles se distinguent d’autres situations
potentiellement traumatisantes — par exemple
les catastrophes naturelles — dans lesquelles le

Article original

traumatisé ne se situe pas comme objet d’un
agresseur dans une position sadique.

Les traumatismes psychiques affectent pour
leur immense majorité des enfants et des ado-
lescents ; en outre, ils consistent avant tout en
des maltraitances physiques et sexuelles
(Darves & Soutoul, 1994 ; Darves & Degio-
vanni, 1995 ; Darves & Pierre, 1998 ; Darves,
2006 ; Bonnet, 2016). Dans le Centre d’Ac-
cueil de Victimes de Violences Sexuelles de
Tours, les mineurs représentent environ les
trois quarts des consultants. Une enquéte na-
tionale aupres de plusieurs milliers d’adoles-
cents représentatifs de la population générale
effectuée en 1993 en collaboration avec le
groupe « Santé de [l’adolescent » de Marie
Choquet (INSERM U472) a révélé que pres
d’un adolescent sur cinq a vécu des agressions
physiques ou sexuelles, et que par ailleurs, si
les agressions sexuelles n’excedent slirement
pas en nombre les agressions physiques, par
contre les séquelles psychiques les y surpas-
sent considérablement.

En effet, les situations susceptibles de créer
un traumatisme ne sont pas égales entre elles
pour I’intensité de leurs effets, de méme que
tous les sujets ne sont pas égaux entre eux
pour leur résistance. De plus, le contexte ou
la séquence dans laquelle le trauma s’insere,
conditionne son devenir psychopathologique.
En particulier, la réitération chronique du
trauma produit, outre la clinique traumatique
usuelle, des manifestations cliniques propres.
Ainsi, il n’est pas identique de subir un acci-
dent de la route a I’issue duquel une chaleur
amicale ou familiale entoure I’infortuné, ou
d’étre soumis a des sévices de guerre pendant
plusieurs années, pas identique non plus de
vivre la blessure d’un viol unique a 1’age de
trente ans, et celle de I’inceste commis par son
propre pere tous les jours de six a seize ans.
De ce point de vue, il importe de connaitre les
différences entre les garcons et les filles au
regard des viols et agressions. Ainsi, les
garcons agressés sexuellement — et ils ne re-
présentent pas moins du quart des victimes —
expriment bien plus couramment que les filles
une détresse dans des conduites déviantes,
surcroit comportemental a une détresse psy-
chique par ailleurs guere moindre que chez
elles (Darves & Choquet, 1998).

En définitive, quand nous présentons comme
Edna Foa, le viol comme la premiere cause
de traumatisme psychique, au moins en temps
de paix et peut-étre méme en temps de guerre
car les «viols de soudards» sont vieux
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comme le monde, notre affirmation repose sur
la grande fréquence de cette blessure poten-
tiellement traumatique — vécue par pres de
deux millions de femmes selon 1’équipe In-
serm de Bicétre (Spira & Bajos, 1993), esti-
mation confirmée par le Comité Frangais
d’Education pour la Santé — et sur la grande
constance traumatique de cet événement
(Darves & Soutoul, 1994 ; Darves & Degio-
vanni, 1995 ; Darves & Pierre, 1998 ; Darves,
2006). En effet, la reviviscence traumatique
persiste de maniere chronique dans la majorité
des cas, et bien au-dela si le viol est inces-
tueux (Darves & Lépine, 1999 ; Darves &
SIPR, 1999 ; Darves, 2000). De fait, dans les
populations de patients psychiatriques hospi-
talisés, lorsque le sujet a un antécédent trau-
matique, il s’agit le plus souvent d’un trauma-
tisme sexuel (Darves, 1996).

Clinique du trauma

Plusieurs  syndromes psychotraumatiques
— distincts dans leur sémiologie et indépen-
dants dans leur évolution — s’instaurent apres
viols ou agressions (Darves, 1997 ; Darves,
2000 ; Darves, 2001 ; Darves, 2018 ; Darves
& Choquet, 2021). Nous en isolons trois
(Darves, 1996) : syndrome traumatique disso-
ciatif et phobique, syndrome traumatique de
reviviscence et syndrome traumatique de type
limite. 1ls se déclenchent dans le cas général
de maniére peu ou pas différée les uns par rap-
port aux autres. La reviviscence traumatique
est bruyante mais a de nombreux égards les
deux autres syndromes nous préoccupent bien
plus, notamment chez les enfants et les ado-
lescents chez qui ils induisent des troubles ma-
jeurs du développement psychique. Comment
se développer sans penser, comment penser
utilement si on souffre d’une dissociation du
psychisme comme Jean-Joseph Moreau de
Tours (1804-1884) avait défini ce terme et
comme Briquet 1’avait relevé aussi y compris
a propos d’enfants. Le « choix » symptomati-
que préférentiel des traumatisés sur un de ces
trois syndromes dépend notamment du type et
du contexte du trauma. C’est un choix de sys-
teme de défense des traumatisés : reviviscence
traumatique pour tenter d’en changer I’issue,
dissociation psychique ou somatoforme pour
ignorer son corps martyrisé, déplacement pho-
bique, alternance de I’estime de soi de la dé-
faillance a la mégalomanie. Quand un mode
de défense au traumatisme a été choisi préco-
cement, il reste préférentiel ensuite. Des lors,
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on peut penser qu’on n’a pas a faire a la méme
population traumatique. Pourtant, les prisons
d’hommes sont bourrées de traumatisés limites
que de bonnes dmes trouveront indigne de rap-
procher des cauchemars des gentilles victimes
d’un attentat.

Le syndrome traumatique dissociatif et pho-
bique représente la facon dont le sujet se dé-
fend pendant I’expérience traumatique, puis
tente de traiter ensuite d’une part sa blessure
identitaire en fragmentant le souvenir et le
psychisme, et d’autre part ses reviviscences
en évitant le monde. Nous entendons par dis-
sociation un phénomene aussi bien intra-
psychique que somato-psychique. La disso-
ciation intra-psychique comprend des phéno-
menes d’amnésie (portant sur le trauma ou
non), de dépersonnalisation (notamment dans
des expériences de sortie du corps), de déréa-
lisation (par exemple impression de regarder
sa vie comme un film a la télévision), de frag-
mentation de lidentité (au pire se vivre
comme deux différentes personnes), et d’au-
tomatisation (en particulier dans des fugues).
Elle répond a des degrés divers a la douleur
du sujet non préparé a I’émergence d’une re-
présentation du monde contradictoire avec
celle qu’il entretenait jusque-la. Comme le
prétend la tradition psychiatrique européenne,
parler de dissociation somato-psychique, par
exemple pseudo-crise épileptique ou anesthé-
sie, c’est parler de conversion. Elle répond a
la douleur qui a été ressentie aussi dans le
corps, vécu auparavant comme siir et qui s’est
révélé ne pas I’étre. Elle fait piece a la revi-
viscence somatique. Un de nos travaux
(Darves, 1997 ; Darves, 2000 ; Darves, 2001 ;
Darves, 2018) montre la liaison forte des dis-
sociations psychiques, des conversions et des
phobies au vécu traumatisant. Pour les
phobies, signalons la plus spécifique, I’agora-
phobie, et la moins, la phobie sociale. En ef-
fet, la phobie sociale peut constituer autant la
complication d’un tempérament par ailleurs
peu apte a éviter des situations adverses
qu’'une conséquence traumatique. Nous re-
marquons parfois, alors méme que le syn-
drome de reviviscence a disparu, que le seul
trouble qui dure encore consiste en une am-
nésie psychogeéne ou un trouble panique avec
agoraphobie. Ces résultats concordent avec les
théorisations les plus récentes des paniques.
En effet, pour comprendre le déclenchement
des premieres crises, les spécialistes ont be-
soin de faire figurer une blessure environne-
mentale a coté des autres facteurs impliqués.
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Le syndrome traumatique dissociatif et pho-
bique est le premier syndrome traumatique a
apparaitre apres le trauma. Il peut se chroni-
ciser. Dans ce cas, tout se passe comme si
I’expérimentation de cette défense lors du
trauma induisait un plus grand recours ulté-
rieur a ces mémes mécanismes lors d’événe-
ments adverses — mais non traumatiques — la
ou d’autres auraient pu réagir par exemple sur
un mode dépressif. Sa persistance doit faire
craindre la pérennisation pour une longue pé-
riode du syndrome de reviviscence (Darves,
1997 ; Darves, 2000 ; Darves, 2001 ; Darves,
2018).

La clinique du syndrome traumatique de re-
viviscence — réminiscences, cauchemars, as-
sociations-gachettes qui déclenchent la revi-
viscence de la douleur attachée a 1’expérience
traumatique voire l’illusion de 1’expérience
traumatique elle-méme — est le plus spécifique
et sensible des groupes de symptomes post-
traumatiques. Ainsi, méme si la classification
américaine des troubles mentaux en fait un
critere nécessaire de son PTSD, en pratique
lorsqu’une reviviscence douloureuse d’une
agression est observée, il est bien rare que les
deux autres groupes de symptdmes requis par
cette catégorie ne soient pas présents. La re-
viviscence douloureuse est massive chez les
sujets maltraités physiquement ou sexuelle-
ment — pour la majorité des sujets violés, le
diagnostic est toujours présent un an apres le
trauma — et constitue chronologiquement un
des premiers enjeux thérapeutiques (Lépine,
1993 ; Darves & Pierre, 1997 ; Darves & Lé-
pine, 1998 ; Bonnet, 2016). Elle se produit
lors du rappel d’une représentation sensorielle
élémentaire (par exemple image des yeux du
violeur) qui est présente dans des souvenirs,
des cauchemars ou déclenchée par des asso-
ciations-gachettes (par exemple une voiture
blanche pour celui qui a été agressé dans une
voiture blanche), qui représente le trauma tout
entier et qui active I’émotion attachée a I’ex-
périence traumatique. La reviviscence témoi-
gne donc d’une pathologie de la représenta-
tion du passé.

Malgré sa fréquence chez les traumatisés — un
sur deux — mettre 1’accent sur la dépression
des traumatisés pourrait conduire a penser que
traiter des traumatisés n’est pas plus difficile
que de traiter une dépression isolée. Il n’est
d’ailleurs guere plus productif de qualifier leur
dépression de résistante. Mentionnons cepen-
dant que le professeur de psychiatrie britan-
nique Sir David Goldberg, apres toute une vie

Article original

de recherche consacrée aux facteurs de vulné-
rabilité a la dépression, n’hésite pas a avancer
que les abus sexuels sont le premier facteur
étiologique de dépression (Goldberg, 1998 ;
Darves, 2021).

Le syndrome traumatique de type limite se ré-
vele, selon les cas ou les moments plus psy-
chiques ou plus comportemental. A son début,
« le flottement identitaire » s’exprime sur un
versant psychique et revét la forme d’une dé-
pression narcissique (mauvaise estime de soi,
sentiments de honte, de culpabilité, d’aban-
don, de vide et de dévitalisation) parfois si
sévere qu’elle pourrait évoquer une mélanco-
lie si I’étiologie traumatique n’en était pas re-
connue. Le trouble de I’identité se complique
souvent ensuite, dans certains cas rapidement,
notamment chez les enfants et les adolescents,
d’une altération du développement psychique.
En effet, une «reconstruction identitaire »
marquée par des acces de toute-puissance pa-
ranoide ou des passages a I’acte de toute na-
ture apparait. Ces traits bien connus des per-
sonnalités dites limites sont assez spécifiques
du caractere interindividuel du trauma. L’al-
tération des relations a autrui et au monde ré-
sulte de cette intersubjectivité qui promeut
des identifications aliénantes (notamment 2
I’agresseur) et un masochisme souvent « trau-
matophile ». La chronicité et la sévérité du
trauma en accroissent la survenue. Ainsi, dans
un de nos travaux des traits de type limite ap-
paraissent sur-représentés dans les viols inces-
tueux comparés aux viols non incestueux, no-
tamment du point de vue de la mauvaise es-
time de soi, des sentiments d’abandon, de vide
et de dévitalisation (Darves & Lépine, 1999 ;
Darves & Sos inceste pour revivre, 1999). 11
faut avoir a I'esprit que chez les plus sévere-
ment traumatisés, ce syndrome est souvent le
dernier a résister a la thérapeutique bien apres
que la reviviscence a cessé. Il affecte les at-
tentes et les idéaux du sujet pour lui-méme. I1
n’est pas étonnant des lors qu’il se révele le
plus délétere des trois syndromes pour les en-
fants et les adolescents. Le syndrome trauma-
tique de type limite est donc une pathologie
de la représentation de I’avenir.

Conclusion

En résumé, les sujets dont le trauma se réfere
a une relation intersubjective avec un autrui
en position sadique, souffrent sans doute de
reviviscences, mais ils recourent également a
des dissociations intra- et somato-psychiques
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et a des évitements phobiques du monde
— pour prévenir la douleur ressentie dans les
paniques — en méme temps qu’ils transfor-
ment — négativement ou non — leur identité et
leur équilibre narcissique.

Les viols et agressions modifient I’activité ha-
bituelle de représentation du passé. Ainsi,
dans le syndrome traumatique de revivis-
cence, le souvenir traumatique est réduit a une
proto-représentation — par exemple la seule
image des yeux du violeur — a laquelle est
attachée la douleur vécue dans 1’expérience
traumatique tout entiere.

Les viols et agressions modifient I’activité ha-
bituelle de représentation de 1’avenir. Ainsi,
avec le syndrome traumatique de type limite,
le sujet blessé dans son étre vise une néo-
identité impliquant de nouvelles manieres de
penser et de se conduire a 1’avenir, par exem-
ple une identification a 1’agresseur.

La facon dont le sujet passe du premier re-
gistre au second est déterminée par les dé-
fenses utilisées dans 1’expérience traumati-
que que nous avons rassemblées sous le vo-
cable de syndrome traumatique dissociatif et
phobique. En effet, d’un co6té I’évitement
phobique réactualise jour apres jour le passé
traumatique. Cependant, dans le méme
temps, la phobie porte en elle une projection
dans I’avenir, ’attitude contra-phobique de
défi. De la méme facon, I’amnésie comme la
conversion permettent par leur fragmentation
de la personne, d’ignorer le passé. Cepen-
dant, ces dissociations favorisent aussi
I’émergence de néo-identités sous-tendues
par de nouveaux idéaux et attentes pour
I’avenir. Avec ces sauts dans I’avenir, le sujet
tente une adéquation de son étre au monde
constitué apres le trauma.

Au vingtieme sicle, le pithiatisme et la simu-
lation selon Babinski, le renvoi de Janet de la
Salpétriere par Déjerine, le soit-disant renon-
cement de Freud a la Neurotica selon Jones et
d’autres arrivistes de la psyché dans I’erreur,
I’enseignement pendant un siécle par des
ignares que la dissociation de Moreau de
Tours, reprise par Janet et Freud, n’est rien
d’autre que la Spaltung de Bleuler, ont été des
armes dramatiques parmi d’autres contre des
dizaines de millions de traumatisés. Nos col-
legues de France du dix-neuvieme siecle
avaient compris I’ essentiel de la question trau-
matique mais ont été ridiculisés par cette psy-
chiatrie ultérieure aux intentions suspectes
puisqu’elle justifiait les dires des agresseurs.
Saisissons-nous des découvertes du siecle de
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Charcot avec le méme émerveillement que les
spécialistes du psychisme de Londres ou de
Washington DC! Peut-on faire moins ?
Concernant les viols de mineurs, je salue la
création en 2001 de la Commission indépen-
dante sur Uinceste et les violences sexuelles
faites aux enfants (Ciivise) mais je signale
avec une tres grande fraternité deux points er-
ronés cruciaux mis de cOté :

1. Faire parler les traumatisés, en soi, ne soi-
gne pas leur souffrance, méme dans un tribu-
nal ; hors du cadre d’une thérapie existentielle,
cela produit méme I’inverse, voire ultérieure-
ment, les détourne de cette nécessité.

2. Frank Putnam m’écrivait personnellement
de Cincinnati (Etats-Unis d’Amérique) en
2001 : « Tous les psychiatres qui ont étudié
les viols d’enfants ont été discriminés dans
leur carriere ». Je ne commenterai pas plus
(Putnam, 1997). m
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