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Traumatisme des agresseurs sexuels

Plus du quart des sujets qui ont vécu des mauvais traitements physiques
ou sexuels reproduiront cux-mémes sur autrui des comportements de
maltraitance (Kaufman, Ziegler, 1989). La transmission intergénération-
nelle de la maltraitance n’est donc pas une rareté. Elle constitue une des
singularités des violences a enfants et elle rend un statut psychopatholo-
gique a la question du traumatisme chez les agresseurs sexuels. Nous
avions d’ailleurs noté il y a quelques années déja (Darves-Bornoz, 1996)
que 'effraction du traumatisme produit le souvenir traumatique qui est un
quasi-irreprésenté, incapable de lier de maniere civilisée les impulsions
ultérieures, et qui laisse toute la place pour des courts-circuits psychiques
s’exprimant dans des actes comme ceux des addictions de toute nature.
C’est particulierement vrai chez les enfants et les adolescents, sujets en
développement s’il en est. En effet, chez eux la répétition ne se fait pas
seulement en pensée mais aussi en acte, que ce soit dans des jeux répétitifs
ou dans des passages a I'acte. Si I’on est optimiste on pensera que ce qui a
¢té subi passivement est répété activement pour tenter de controler I’effroi.
Si Pon est plus pessimiste on concevra la répétition des traumatismes ou
«addiction au traumatisme » ou « traumatophilie », comme une perversion
acquise dans le traumatisme du viol et de 'inceste par le mélange des
registres érotiques et agressifs. La répétition du cauchemar évoque le
scénario unique et mille fois répété du pervers.
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qu’un traumatisme grave (comme celui d’une névrose traumatique)
de méme qu’une répression pénible (celle de Paffect sexuel, par
exemple) peuvent provoguer, méme chez un sujet normal, une
dissociation des groupes de représentations et c’est en cela que
consisterait le mécanisme de I'hystéric psychiquement acquise»
(Freud, 1893). Voila ce que j'entends par «dissociatif» dans la
dénomination «syndrome traumatique dissociatif et phobique. » Le
champ de la dissociation psychique s'étend en effet de I'amnésie
psychogéne aux personnalités multiples décrites pour la premiere
fois par Azam (Azam, 1876). Ce champ couvre aussi les différents
états crépusculaires souvent rapportés a une sorte de psychose
hystérique. La dissociation peut étre aussi somatique, ce sont les
conversions. La dissociation est fréquemment associée aux phobies
et singulierement a I'agoraphobie. Ces phobies ne sont pas la seule
répétition de la situation traumatique mais marquent de véritables
déplacements.

«Jai été amené aussi A m’occuper de réfugiés du Kosovo ces
derniers temps. Ces sujets, on le sait, ont vécu des traumatismes
crucls et séveres. Dans le contexte de cette guerre, les réfugiés
kosovars qui ont survécu ont di montrer une grande résistance. Le
fait clinique que je vais évoquer veut justifier le terme phobique du
«syndrome traumatique dissociatif et phobique. » Une femme
kosovare a dii quitter son domicile d’une minute a P'autre sur ordre
de paramilitaires qui menagaient, sinon, de la tuer. Avec courage,
elle a erré pendant des semaines dans les montagnes du Kosovo
sans nourriture. a assisté 2 des viols et au meurtre d’une jeune
voisine. Cette femme a survécu mais quand, parvenue en un lieu
sar, elle a vu un pédiatre pratiquer I'injection d’un vaccin a sa fille,
clle a perdu connaissance. 11 s agit 1a d’une réaction phobique et
conversive, véritable déplacement de I'affect associé aux événe-
ments antéricurs. Ferenczi n’avait-il pas observé la méme chose
quand il écrivait, & propos des pseudo-paralysies des soldats de la
premiere guerre mondiale, qu’clles résultaient : «de la fixation
traumatique de I'investissement psychique sur un coté du corps,
¢’est-a-dire d’hystérie » (Ferenczi, 1916).

— 8 . .

Rapports de la dissociation avec la métapsychologie

Pourquoi s attacher & la notion de dissociation puisque nous disposons de
concepts comme ceux de refoulement et de clivage qui ne semblent pas loin
de décrire la méme réalité? Ainsi Freud éerivait @ « Depuis les beaus fravang
de Janet. de Breuer et d'autres, on a pu déja arriver areconnatie dune fagon
péncrale que le complexe symptomatique de Phystene petil 1 by pothese
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d’un clivage de la conscience avec formation de groupes psychiques
séparés » (1894). La dissociation se distingue des déficits de conscience dus
au refoulement ou au clivage. Dans le refoulement ou le clivage, il y a une
poussée ou une mise a I’écart de représentations qui sont des phénomenes
actifs, alors que dans la dissociation, le processus amnésique résulte d’un
phénomene plus déficitaire et plus passif. De ce point de vue la référence
que m’'a suggérée Claude Balier, & la notion «d’abrasion des représenta-
tions» semble bien correspondre aux amnésies dissociatives que nous
observons avec une grande fréquence chez les traumatisés sexuels.

Historiquement, la dissociation a été, avec la description des personna-
lités alternantes, la premiére tentative de fairc un sort au mythe de I'unité
du psychisme. En effet, sa théorisation rendait possible la coexistence
simultanée de deux systemes de personnalité. Elle a représenté un tournant
qui a permis I'élaboration des différentes topiques freudiennes qui sont les
nétres aujourd’hui et qui sont une autre fagon de se représenter la division
du psychisme. Cependant la notion de dissociation possede une connota-
tion de déconstruction, de destruction, de désagrégation d’un systeme
préexistant qui n’est pas attachée au refoulement ni méme au clivage. Cet
aspect destructif est a rapprocher de celui décrit par Claude Janin (1996)
quand il parle de collapsus topiques incluant la perte de la discrimination
intérieur-extérieur, et quand il en précise méme I'origine avec André
Gireen dans le désinvestissement («un espace psychique collabé par le
désinvestissement »). Le traumatisme nous a appris Freud c’est I'effraction
du pare-excitations, lequel ressort de cette expérience plus ou moins défi-
nitivement endommagé. La déficience du pare-excitations explique des
lors la difficulté & moduler les affects, la difficulté a gérer I'excitation et au
tal Pimpossibilité de construire des «formations intermédiaires» pour
reprendre le terme d'André Green dans sa communication de Santiago
(Gireen, 1999), Issue d’une expérience de passivité, la désorganisation
dissociative conduit elle-méme & une passivité que Claude Balier qualifie
de o« fondamentale » faite d’incapacité & s”abstenir de réagir aux excitations
caternes par défaillance du pare-excitations, et faite aussi de répétitions
qu'on peat comprendre en partie comme des (entatives avortées
d echapper i la passivité dans laquelle a été vécu le traumatisme.,

Fnvisageons maintenant le traumatisme sexuel, en particulier celui du
viod

Conditions de la perlaboration du traumatisme
dans les violenees sexuelles

1 eat rarmomiable depenser que cest ke non-pertaboration des trauma-
teanes que condmt des victimes a Pagression, T est done néeessaire de
vochercher gquellen sont es condimions permettant une perlaboration,




Lssayons tout d'abord de nous représenter avee un exemple ce que peut
¢tre une perlaboration post-traumatique dans le cas d'un viol.

Dans un premicer temps on verra souvent que la victime de viol s’identific &
"agresseur dans I’auto-accusation de ne pas s'étre assez défendue, dans le
sentiment de culpabilité, dans la honte ou dans le sentiment d’étre sale. Ce
peut étre un mécanisme pour préserver la tendresse pour les étres humains de
sexe opposé. Ainsi, la victime pourra se dire plus ou moins explicitement :
«Si je ne me suis pas assez défendue, I’homme n’est pas coupable, je peux
I"aimer. En revanche, s’il a trahi ma naiveté et si je ne suis pas coupable, je
dois le hair, mais, alors, je le perds en méme temps que je détruis ce pour quoi
je croyais étre faite». Les certitudes s’évaporent. L’identité, notamment
sexuelle, est remise en cause. Cependant, dans cette transaction, commencent
a pointer des possibilités d’évolution. L’idée préexistante qu’un viol se
produit «avec un inconnu, par surprise, la nuit, dans un endroit désert, avec
une victime qui se défend» pourra étre battue en breche. Cette vision appa-
raitra peut-&tre comme un schéma largement répandu dans la société, ce qui
explique la fréquence du sentiment de culpabilité des victimes, mais aussi
comme un schéma faux. Peut se faire jour, alors, I'idée que cet homme, cet
agresseur n’est pas I’'Homme avec un grand H, et que la haine pour I’agres-
seur ne remettra pas en cause la propre identité de la victime.

Freud en ayant a I'esprit les troubles mentaux des anciens combattants
de la premiere guerre mondiale avait discerné les deux versants de la
psychopathologie du traumatisme, la répétition et le déni (Freud, 1939),
qu’on retrouve maintenant dans les descriptions actuelles de la névrose
traumatique. Les approches psychodynamiques récentes ont recours a des
théories de la perlaboration du traumatisme pour orienter la réponse
psychique au traumatisme du viol. Le modele d’Horowitz (1992) est celui
qui a le plus d’influence sur les spécialistes. Horowitz s’est placé dans la
continuité des travaux de Freud quand il a formulé son modele de perlabo-
ration du traumatisme. Pour Horowitz, une phase de perlaboration est
caractérisée par un progres dans la sphere de la pensée et de I'affect, dans
celle de la communication et de la relation avec les autres, a propos de ce
qui s'est produit pendant le traumatisme, ou pendant une phase intrusive
de répétition du traumatisme en pensée. L'activité de perlaboration
suppose de former de nouveaux schemes ou de mettre en question scs
schemes antérieurs. 11 s’agit, en effet, de rendre compatibles ses concep-
tions de soi et du monde et ses idcaux, avec les données réelles
engrammeées par le Soi, non seulement au moment de I’événement trauma-
tique, mais lors de tous les événements qui ont suivi et qui ont été affectés
par le traumatisme. Le trauma résulte du hiatus entre les informations
réelles apportées par I’événement traumatique ct la conception du Soi
antérieure a cet événement. Autrement dit, le viol est traumatique parce
qu’il contredit les conceptions, parfois naives et stires d’clles-mémes, sur
le Soi et le monde qui assuraient un équilibre serein de la personne. C’est
une blessure narcissique qui ne peut cicatriser que dans un processus de
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tanstormation du Sor comme dans un aatree domaine une perte ne peut
conser de provoguer de e soulfrance quiavee une réorganisation du Soi.
Lo perlaboration dun traumatisme peuat ¢tre représentée comme la mise en
auvee d'une transformation du Soi analogue & un «travail de deuil » dans
lequel Ta perte concerne le Soi propre. Les facons de considérer le trauma-
tsme, e monde dans son ensemble et les relations avec autrui dans ce
monde sont passées au crible de la critique dans ce travail de perlabora-
tion. Tant que ce travail est incomplet, le souvenir reste actif dans le
psychisme. 1 reste actif, mais la représentation utile du traumatisme reste
iaceessible a la conscience. L’évitement et 'engourdissement affectif
sont des mécanismes qui permettent de ne pas étre submergé par la charge
alfective attachée au souvenir, mais ce mécanisme peut aller a ’encontre
du travail de perlaboration. D’un autre c6té, la répétition du traumatisme
en pensée est une tentative pour traiter et intégrer les informations conte-
nues dans le souvenir traumatique. Les souvenirs et les cauchemars sont
clicctivement une tentative de perlaborer le traumatisme. Cependant, le
procédé dépasse souvent son but et peut conduire a des épisodes de souf-
france émotionnelle incontrdlables ou de passages a ’acte. Au cours d’une
phase de perlaboration, il y a des moments ol les répétitions intrusives
reviennent massivement et des moments ol ¢’est le déni qui fait retour
avee force dans des évitements. Aucun de ces moments n’est une bonne
période pour la perlaboration. La perlaboration utilise les phases
d"accalmie symptomatique pour modifier les schémes et les idées regus. A
la fin du processus, la perlaboration s’oriente petit a petit vers une
réflexion sur le sens de I’expérience traumatique pour le Soi.

Violence sexuelle : paradigme et singularité

Les violences sexuelles sont la premiére cause de traumatisme
psychique. Ainsi le viol n’est pas une expérience rare, comme Spira et ses
collegues dans une enquéte de I'Institut national de la santé et de la
recherche médicale (INSERM) I'ont rapporté (Spira et coll., 1993) : en
Irance une femme sur quinze a été victime de viol. Il est mal connu que
les gargons agressés sexuellement sont nombreux : il faut compter en effet
un gargon agressé pour deux filles (Sheldrick, 1991). Les violences
sexuelles, singulicrement le viol ct I'inceste, sont en outre des trauma-
tismes parmi les plus destructeurs au méme titre que vivre les horreurs de
la guerre ou cclles des camps de concentration.

Ainsi, les violences sexuelles qui appartiennent au champ plus vaste du
traumatisme psychique, en sont méme paradigmatiques :

- pour des raisons historiques parce qu’avec elles, pour la premicre fois,
un trouble mental, en [’occurrence I"hystérie dissociative, avait trouvé unc
¢tiologie (Freud, 1893);




pour des raisons de frégquence paree quelles sont Pévenement tatma
tique le plus répandu (Foa, 1993 Spira, 1993);

= pour des raisons psychopathologiques parce qu’elles sont I'événement
le plus régulierement traumatique (Darves-Bornoz, 1997).

Cependant, les violences sexuelles sont une singularité de ce champ du
traumatisme pour des particularités psychopathologiques qu’elles indui-
sent beaucoup plus massivement chez les victimes avec au premier rang :

— le syndrome traumatique dissociatif et phobique y compris les person-
nalités multiples (Putnam et coll., 1986 ; Darves-Bornoz et coll.. 1995);

—le syndrome traumatique d’allure borderline, altération de la person-
nalité qui prend la forme de dépressions narcissiques, ct d'états d’allure
borderline voire d’addiction au trauma (Herman, 1992 Darves-Bornoz,
1997).

En définitive, ce paradoxe sur la situation des violences sexuclles dans
le champ du traumatisme s'avére fructueux car il permet de mesurer
I"impact du traumatisme quand la perception entre en résonance avec la
pulsion.
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