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COMMENT DEVIENT-ON UN BOURREAU ?
LES MECANISMES DE DESTRUCTION DE L'AUTRE. 

(Conférence prononcée au Collège de France le 31 Janvier 2001, dans le cadre du séminaire de Physiologie de l'action et de la perception dirigé par le Professeur Alain Berthoz, et consacré, cette année, aux bases neurales de l'empathie et de la connaissance d'autrui.)
 

 

Cher Professeur, chers participants,

Laissez-moi tout d'abord vous dire, combien je suis émue d'intervenir dans le séminaire du Professeur Alain Berthoz consacré aux bases neurales de l'empathie et de la connaissance d'autrui. Je l'en remercie très chaleureusement. Je suis d'autant plus touchée d'intervenir dans son séminaire de physiologie de la perception et de l'action que la physiologie, plus exactement la neurophysiologie, est une de mes formations initiales. 

Je tiens également à remercier Monsieur Gérard Jorland, que nous avons eu le plaisir d'entendre lors du séminaire inaugural. Ce sont en effet les indications qu'il donna au Professeur Berthoz qui m'ont values d'être parmi vous aujourd'hui pour vous exposer un aspect de mes recherches en psychologie clinique et pathologique, à savoir la fabrication des bourreaux, les mécanismes d'influence destructrice de l'humain et de façon plus générale ce que j'appellerai, la Psychologie du Mal. 

Lorsque j'ai commencé à travailler avec les victimes de torture, je me suis rendue compte que les théories habituelles dans le champ de ma discipline, qui sont majoritairement d'inspiration psychanalytique, ne rendaient absolument pas compte de la spécificité de la souffrance psychologique des patients que je traitais. A savoir: ils étaient devenus, à divers degrés, comme un autre les avait pensé. Par ailleurs, les théories dominantes dans ma discipline, ne me permettait pas de construire un cadre thérapeutique satisfaisant du fait qu'elles étaient toutes basées sur la causalité intra-psychique de la souffrance psychologique. Ce fut la découverte de l'ethnopsychiatrie clinique telle que l'a instaurée le Professeur Tobie Nathan, qui m'a permis d'élaborer une approche novatrice, ouverte et adaptée à ce type de situation clinique totalement singulière que sont les victimes de tortures, les victimes de traumatismes intentionnels. 

Les faits psychiques n'existent pas en tant que tels. Complexes, ils sont la résultante de la chose observée, de l'observateur, de l'outil d'observation. Mais ils sont également déterminés par le destinataire de l'observation. En tant que méthode, l'ethnopsychiatrie clinique restaure pleinement l'observation. Elle libère de ce fait le clinicien ou le chercheur en le délivrant de toute tentation de penser son objet d'étude préalablement aux faits observés et de risquer de l'enfermer de par ce fait, dans des catégories pré-existantes. L'ethnopsychiatrie invite les utilisateurs de ces catégories à les penser: étudier leur mode de fabrication, leur pertinence, leur validité, l'impact de leur utilisation sur l'objet, sur le clinicien, sur sa discipline et sur la société en général. L'ethnopsychiatrie clinique prend comme angle d'approche privilégié l'action du clinicien, du thérapeute et du chercheur en sciences humaines. Ce principe permet de construire une pensée, voire une théorie, qui part de l'action du clinicien, thérapeute ou chercheur et non plus de la prétendue nature du patient. Cette façon qu'à l'ethnopsychiatrie clinique en tant que méthode de produire du savoir et de pratiquer la psychothérapie a une dimension incontestablement politique, au sens où elle produit une action sur la cité toute entière. 

La proposition générale contenue dans cette façon de penser nos interventions cliniques peut être applicable à de nombreux champs contemporains: la torture et les traumatismes délibérément induits par un humain sur un autre humain en sont un secteur. On ne peut pas soigner une personne traumatisée de façon intentionnelle, si on ne s'intéresse pas aux systèmes qui produisent ce type de traumatismes psychiques, si on ne s'intéresse pas aux méthodes utilisées pour ce faire, aux agents qui les mettent en œuvre, et à la formation de ces agents, les tortionnaires. 

Venons en aux faits: je me propose ici de répondre à trois questions :

1. A quoi sert le bourreau?

2. Comment fabrique-t-on un bourreau?

3. Comment combattre les constructions des bourreaux?

A QUOI DONC SERT UN BOURREAU ? 
Contrairement aux idées reçues, le but réel de la torture mise en œuvre par le bourreau n'est assurément par de faire parler, contrairement à ce qu'il peut prétendre, lui aussi. En fait, la torture c'est pour faire taire. Elle fait taire bourreaux et victimes en un même silence. L'objectif majeur des systèmes tortionnaires et en son sein, la fonction du bourreau est de produire de la déculturation en désaffiliant la personne de ses groupes d'appartenance. Déculturation, car à travers une personne singulière que l'on torture, c'est en fait son groupe d'appartenance que l'on veut atteindre: appartenance professionnelle, religieuse, ethnique, politique, sexuelle, …On attaque la part collective de l'individu, celle qui le rattache à un groupe désigné comme cible par l'agresseur, en désintriquant l'articulation entre le singulier et le collectif. Quand le processus à atteint son objectif, l'individu que l'on a torturé devient toujours un sujet isolé un sujet qui se met à part au sein des groupes d'appartenance. A travers les techniques de déculturation employées sur quelques personnes, qui sont ensuite intentionnellement relâchées, on fabrique des peurs collectives ainsi que la terreur sur une population toute entière. 

Les illustrations abondent, hélas ! Intimidations réitérées par attouchements sur jeunes filles Kurdes de Turquie lors de multiples convocations au commissariat, impact médusant du bagne de Tazmamart au Maroc,… Voilà comment on fabrique la terreur collective. 

A la lumière de ces faits, l'argument selon lequel la torture sert à faire parler est rendu totalement obsolète.

- Premier contre-argument: 

De tous temps, les systèmes minoritaires, résistants ou révolutionnaires ont mis en place des stratégies de résistance. Les exemples de ce type de stratégies foisonnent. Notamment à propos de la Résistance contre les Allemands au cours de la deuxième guerre mondiale. Chaque opposant détient un certain nombre d’information qu’il peut livrer, sans crainte, au cas où il serait arrêté et torturé. Ces informations sont: soient fausses, soient exactes, mais toutefois déjà obsolètes. Les mouvements de résistance anticipent ainsi le fait que le résistant soumis à la torture / puisse parler. Cette stratégie permet de faire gagner du temps aux combattants. Et elle en fait perdre au système tortionnaire, en quête de renseignements. 

- Deuxième contre-argument : 
La torture, est une méthode d'effraction physique et mentale. De ce fait, elle agit par attaque des cadres de pensée. Sous la torture, les repères habituels sont rapidement brouillés. La confusion mentale et la perte des repères temporels et spatiaux est délibérément organisée. 

Les évanouissements sont fréquents sous la torture. Par la confusion mentale intentionnellement induite, la personne torturée peut être en proie à des faux-souvenirs ou, au contraire, à une amnésie de l’épisode traumatique. Ceci leur fait souvent craindre d’avoir parlé sans s'en souvenir. Sous la douleur et dans la confusion on peut tout avouer. Même les crimes et délits que l’on n’a pas commis, aussi paradoxalement que cela puisse paraître. Il arrive que des personnes torturées préfèrent parfois inventer des aveux, plutôt que de voir se prolonger la torture. Dans son livre Le délire logique publié à l'automne 2000, Paul Nothomb en témoigne très bien. Mais ceci n’est paradoxal que pour qui ne connaît pas l’univers de la torture. En réalité, dans beaucoup de cas, les " aveux " sont déjà rédigés à l’avance par le système tortionnaire. Ceci prouve bien que le but majeur de la torture n’est pas la recherche du renseignement. L'intention première de la torture est de briser les résistants au système et de terroriser une population entière. 

- Troisième contre-argument : (qui oppose un démenti radical à ceux qui soutiendraient l'utilité de la torture …

Il nous est apporté par une historienne. Raphaëlle Branche. Dans le cadre de son travail de doctorat d’Histoire qu’elle vient de soutenir sur la pratique de la torture par l’Armée Française au cours de la guerre d’Algérie, elle a pu consulter des documents d'archive de l’Armée Française fort intéressants. Raphaëlle Branche mit en lumière un système de classification de la qualité et de la fiabilité des renseignements obtenus qui avaient été élaboré et utilisé pendant la guerre d’Algérie. Il apparaît que les renseignements obtenus sous la torture étaient classés parmi les renseignements ayant une fiabilité parmi les plus faibles ! 

Que ce soit dix ans après les faits, quarante ans ou quelques mois après, la torture reste toujours présente dans la tête de ceux qui l'ont vécue, comme si c'était hier. Pourquoi? Les contenus psychiques liés au traumatisme ont toujours un statut d'objet figé, enkysté, dans la pensée des patients. Ces objets inertes, non vivants, mécaniques, ne peuvent pas se mêler et se mélanger aux autres contenus de pensée. 

Et pour cause! Il s'agit ni plus ni moins de purs fragments de négativité qui ont été introduits chez le patient. Comment? 

Pour pouvoir répondre à cette question, il nous faut, maintenant, nous intéresser à la fabrication du bourreau.

COMMENT FABRIQUE-T-ON UN BOURREAU?

Les modalités de fabrication d'un bourreau ne peuvent se retrouver qu'en procédant à ce que j'appellerai une "archéologie de l'influence destructrice". On part à la recherche de l'empreinte du bourreau. Celle-ci se trouve logée, en creux, dans les symptômes présents chez les victimes. Les symptômes tels que les hallucinations, la méfiance, les maux de tête, la confusion, la perte des repères dans l'espace et dans le temps, le télescopage permanent des souvenirs, le vécu de transformation psychologique, les violences incontrôlées sont des signes patents de l'influence destructrice du bourreau sur sa victime. 

Comment cela fonctionne-t-il? 

C'est par la compréhension des techniques de la fabrication de l'effraction psychique par les tortionnaires que l'on peut démonter les mécanismes de fabrication d'un bourreau.

1. LES TECHNIQUES DE FABRICATION DE L'EFFRACTION PSYCHIQUE PAR LES TORTIONNAIRES. … 

Mais auparavant, examinons le résultat, si je puis dire, hélas! Les séquelles psychologiques de la torture sont généralement les mêmes, quelle que soit l'origine culturelle des patients: cauchemars, hyper-méfiance, crainte d'être suivis, troubles de la concentration, de la mémoire, troubles du sommeil, impression d'avoir été transformé, hallucinations auxquels les patients n'adhèrent pas néanmoins, maux de tête quand ils pensent, agressivité incontrôlée, pleurs immotivés,..

L'effraction psychique chez le patient, est due à deux types de facteurs: 

- Premier facteur: L'influence par identification inconsciente avec la théorie du persécuteur.

- Deuxième facteur: L'incompréhension du patient à un niveau conscient, de la théorie du tortionnaire. L'autre fait effraction en soi quand on n'est plus en mesure de penser l'intentionnalité qui sous-tend son acte. C'est ce qu'expriment les patients quand ils parlent de la torture comme étant impensable. D'ailleurs quand ils pensent en séance, cela déclenche toujours de violents maux de tête. Du fait de la douleur, de la fatigue et de la terreur, des outils de pensée qui auraient permis de saisir l'intentionnalité du tortionnaire ont momentanément fait défaut sous la torture. "La pensée dans la misère est différente de la pensée intelligente" confirme Marcelo Vignar, psychiatre uruguayen dans son livre "Exil et torture".

L'effraction psychique délibérément fabriquée, favorise la transmission des inductions contenues dans les actes des tortionnaires. L'effraction psychique permet cette mutation de la représentation du bourreau sur sa victime. "Tu es un non-humain… ein Stück, un morceau" comme disaient les nazis. Sous-jacents aux diverses méthodes de torture, des processus très précis sont activés. Ce qui est atteint par l'utilisation de techniques traumatiques (comme la torture), c'est la pensée, et plus exactement les contenants de pensée. Les reviviscences traumatiques, c'est à dire le fait de revivre comme s'ils y étaient les événements traumatiques au moindre signe qui en rappelle le souvenir, en sont la preuve. Il n'y a alors plus aucune différence entre la scène de torture et la représentation de celle-ci. 

Je voudrai maintenant évoquer un phénomène dont on parle souvent à propos des bourreaux et des victimes. Il s'agit de l'identification à l'agresseur. Autant vous dire tout de suie que je m'inscris en faux contre l'application de ce concept à la situation des victimes de torture. L'identification à l'agresseur, je ne l'ai jamais rencontrée, dans ma pratique clinique. Comme l'a écrit Bertrand Russel ("Signification et vérité"), "Quand l'observateur semble, à ses yeux, occupé à observer une pierre, en réalité cet observateur est en train d'observer les effets de la pierre sur lui-même". Une seule fois seulement, j'ai vu un patient chilien qui portait les mêmes lunettes noires que Pinochet lorsqu'il vint en consultation. Il faut dire que c'était en plein été. Hormis ce cas isolé donc, je n'ai jamais vu d'identification à l'agresseur parmi les victimes de torture. Que recouvre donc ce concept? L'identification à l'agresseur est généralement invoquée pour décrire l'agressivité incontrôlée dont peuvent être sujette les personnes qui ont été torturées. Pour ma part, j'avance l'idée qu'il s'agit non pas d'une identification à l'agresseur, mais d'une tentative d'identification de l'agresseur. L'agressivité incontrôlée par exemple est en fait une tentative réitérée de mise en acte du comportement d'un autre, à seule fin de le comprendre. Il s'agit alors d'une tentative de mise en acte de l'expulsion du tortionnaire intériorisé. N'oublions pas que sous la torture, une forme très particulière et hautement efficace de transmission est mobilisée: la transmission en acte. Les actes contiennent, logés en eux, les intentions du système tortionnaire, que le bourreau, agent de transmission, est chargé d'implémenter dans la victime. Mais l'agressivité incontrôlée revêt également une autre signification: elle est une mise en acte, en différé et quand les circonstances le permettent, d'un type de comportement que les victimes de torture n'ont pas pu mettre en acte sous la torture, au risque d'être tués. Ce comportement apparaît toujours dans un contexte de reviviscence traumatique, suite à un stimulus, fût-il dans un rapport de similarité fortement dilué, et qui vient rappeler la scène traumatique initiale. 

On peut provoquer l'effraction psychique, sur un mode quasi expérimental. Comment? On agit sur la pensée par l'intermédiaire de marquages corporels et psychiques. 

 

Illustration  : La méthode de torture par suspension. 

Un comportement auto-destructeur peut être induit par une action sur le corps. C'est le cas de la méthode par suspension. Cette méthode est fréquemment utilisée et ce quel que soit le pays. J’ai constaté que chez les victimes de torture qui ont été torturées de cette façon, les comportements auto-destructeurs et l’auto-dépréciation étaient beaucoup plus fréquents et présents que chez les personnes qui n’ont pas été torturées de cette manière. Le lien réside en cela : au bout de quelques heures de suspension, l’insupportable douleur est générée par le poids de vos propres organes internes. Vous souffrez de l’intérieur, par l'effet de vos propres organes internes. 

Sous la torture, on manipule de la pensée en agissant sur le corps. Les mécanismes à l'œuvre dans ce processus de transformation, ont déjà été décrits précédemment par Tobie Nathan, dans un tout autre contexte: celui de la mise en évidence des procédés logiques à l'origine de l'efficacité des thérapies traditionnelles. Ces mécanismes apportent un éclairage tout à fait déterminant pour comprendre ce qui est agissant dans la torture: il s'agit des mécanismes de l'inversion, de la prévalence d'un ordre binaire, de la redondance, et j'y ajoute également la transgression de tabous culturels. 

PREMIER MECANISME : L'INVERSION.

Rendre toute limite perméable est une intention répertoriée dans les actes des tortionnaires. Le tortionnaire va donner aux substances corporelles internes un statut d'extra-corporéité et aux substances externes un statut d'intra-corporéité. Les substances normalement dehors sont introduites ou réintroduites par force dans le corps. C'est le cas de l'ingestion forcée de liquides et de matières qui sont normalement à l'intérieur du corps (vomissure, urines, matières fécales). Les chocs électriques et les brûlures de cigarettes ont la même fonction. Les zones d'échange entre le dedans et le dehors sont ainsi "travaillées", attaquées.

DEUXIEME MECANISME : LA PREVALENCE D'UN ORDRE BINAIRE.

L'alternance de phases sous la torture est systématique: mise en cellule et séances de torture, isolement et interrogatoires, alternance entre deux attitudes radicalement opposées des tortionnaires (le "bon" le "méchant"). L'instauration d'un code obsessionnel total sont également mis en acte sous la torture. Le moment où le tortionnaire devient "bon" est généralement identifié par les personnes torturées comme le moment le plus dangereux, car c'est le moment où elles disent pouvoir craquer et parler. La contiguïté de cette alternance et une fréquence élevée de variabilité des phases casse la discrimination des espaces logiques. Ceci est illustré par les dires d'un patient que j'ai suivi en psychothérapie. Ce dernier a connu différents types de tortures. On l'a battu jusqu'au sang à plusieurs reprises, on l'a torturé à l'électricité, en lui branchant des électrodes sur les extrémités de ses doigts, sur la plante des pieds, sur ses mamelons et sur le gland. "Mais le pire" dit-il, " c'était à la fin, quand ils sont venus me chercher pour me mettre en prison. C'étaient ceux qui m'avaient torturé, les mêmes! Ils étaient méconnaissables. Ils étaient gentils. Ils étaient tellement prévenants, se souciant même de ma santé. Ils m'ont offert des cigarettes, à manger, à boire. En cellule, la nourriture était salée, exprès pour augmenter notre mal-être. Là, tout était bon. Ils me tapotaient amicalement l'épaule et me parlaient comme s'ils étaient des grands frères. Ils me donnaient des conseils: allons, ne recommence plus. Laisse tomber tout cela, c'est de la connerie. T'as vu comme t'as dégusté?".
LA TRANSGRESSION DE TABOUS CULTURELS.
Afin de désintriquer le singulier et le collectif en chacun de nous et provoquer l'isolement d'un individu au sein d'une communauté, le système tortionnaire va mettre en scène des transgressions des tabous culturels. La contextualisation est ici très importante. L'utilisation de procédés qui ont une signification culturelle particulière pour la personne que l'on torture va avoir un effet traumatique. Au Tibet, par exemple, des moines bouddhistes végétariens détenus en camp par les Chinois, sont affectés en cuisine et contraints de cuisiner et de consommer de la viande. Autre exemple : accrocher un poids au pénis d'un homme occidental est une torture. Mais cela ne l'est pas par soi-même. Dans un tout autre contexte, en Inde, par exemple, des Sadus accrochent des poids à leur pénis dans une démarche de dépassement de soi. Toute isolation, transposition et attaque d'éléments culturellement codés, fabrique soit de la déculturation soit, à l'opposé, une clôture rigide des groupes culturels autour d'éléments hautement significatifs pour eux. On peut lire dans ce mécanisme les racines du fanatisme quel qu'il soit. 

LA REDONDANCE
La correspondance exacte, terme à terme, entre marquage physique et empreinte mentale procède également de la fabrication de l'effraction psychique. L'acte et la verbalisation de l'intention qui sous-tend l'acte, sont dans ce cas de figure concomitants et redondants. Il est nécessaire de retrouver, avec les patients, les paroles que les tortionnaires ont prononcées pendant la torture. Il arrive souvent que les tortionnaires disent "Tu ne seras plus jamais un homme" ou une parole équivalente lors de tortures sexuelles. Il s'agit de véritables injonctions, de paroles actives, qui sont encore agissantes des années après la torture. C'est pourquoi les injonctions des tortionnaires doivent faire l'objet d'une investigation minutieuse au cours de la psychothérapie. Sorties de leur contexte, ces paroles peuvent paraître relativement banales. "Si tu parles, nous reviendrons", "Tu n'es qu'une merde, un rien du tout". "Tu seras brisé de l'intérieur", "Nous avons les moyens de te détruire"…
Toutes ces méthodes ne sont pas nées de rien. Elles ont été délibérément pensées. A ceux qui croient que les tortionnaires sont des sadiques, j'oppose la réalité de la froide logique et du pragmatisme des penseurs de dispositifs de torture. Parler de perversion et de sadisme fait bel et bien le jeu des systèmes tortionnaires. Généralement, ceux-ci n'aiment pas les sadiques, car ces derniers sont à l'origine de "bavures" et de "complications". Pour contrôler les choses, il arrive que des psychologues collaborent au système tortionnaire, notamment pour élaborer des techniques d'interrogatoire et de torture efficaces. J'ai ainsi trouvé, dans un pays asiatique, un manuel d'interrogatoire de la CIA qui contient de véritable leçons de psychologie….de psychologie du Mal. De même des médecins interviennent pendant la torture, notamment entre deux séances, pour contrôler si la personne torturée est capable de continuer à la subir.

On ne naît pas tortionnaire, disais-je plus haut, on le devient. On le devient par la construction délibérée, intentionnelle, chez le bourreau, de la perte de sa capacité d'empathie. Cette perte de la capacité d'empathie est un aboutissement, au final, d'un processus de désaffiliation avec le monde commun et d'affiliation à un monde résolument à part. Mais avant la coupure de cette capacité d'empathie, on a procédé à un accroissement de la connaissance et de la prédictivité des pensées d'autrui.

J'ai ainsi pu répertorier trois manières de faire, trois manières de fabriquer des bourreaux: 

Premier cas de figure:
On peut devenir un tortionnaire par initiation. L'initiation traumatique va avoir pour but d'affilier le tortionnaire à un groupe d'appartenance fort (corps d'armée, groupuscule para-militaire,…). Pour ce, des techniques traumatiques vont être utilisées. Prenons l'exemple de la police politique grecque, la Kesa, à l'époque des Colonels (voir film Le fils de ton voisin). La formation qui durait quatre mois, était organisée en trois phases : 

- Première phase :valorisation de l'identité initiale, par accroissement de certaines qualités chez l'appelé, comme la force, la bravoure, la discipline, l'endurance… Notons que les instructeurs participent entièrement à la formation, aux marches, aux exercices d'endurance. Quel que soit leur âge, ils sont et restent toujours les plus forts. 

- Deuxième phase : la phase de déconstruction de l'identité initiale. Les mêmes instructeurs deviennent soudain grossiers, humiliants, imprévisibles: leurs ordres sont totalement incohérents, absurdes. Tout lien personnel avec le monde d'avant (photos de famille, par exemple) est détruit volontairement par les instructeurs.

- Puis arrive la troisième phase : la reconstruction d'une nouvelle identité. L'accent est à nouveau mis sur la force, la bravoure, sur un enseignement théorique moralisateur et dichotomique: il y les nôtres, il y a les ennemis. L'initiation se termine par une cérémonie rituelle officielle: la remise du képi signant l'appartenance au corps de police spécial. L'initiation est pensée de telle sorte que la première des choses que doivent faire les jeunes recrues de retour après une sortie en ville confirmant qu'ils sont au-dessus des lois, c'est de torturer un prisonnier. 

Deuxième cas de figure : 
Des pays ou des groupes culturels soumis à des processus d'acculturation violents et répétitifs à travers leur histoire, peuvent constituer un terreau propice à la fabrication des bourreaux. Une idéologie agit comme une acculturation violente, quand il n'y a plus aucun lien entre la culture d'origine et la culture nouvelle que l'on tente d'implanter. Plutôt que de fabrication de bourreaux, il serait plus exact de dire, dans ce cas, qu'une acculturation violente et répétée favorise l'émergence d'êtres qui ne sont plus des humains, qui sont un pur fragment de négativité. Tel est le cas des enfants soldats du Mozambique, du Sierra Leone, et des enfants devenus Khmers Rouges au Cambodge. 

Illustration: Identification de la trace de la fabrication des bourreaux dans la pathologie individuelle de deux victimes. 
- Premier exemple : 
Au Centre Georges Devereux, dans le cadre de la consultation consacrée aux traumatismes intentionnels, nous suivons actuellement une patiente cambodgienne aujourd'hui âgée d'une cinquantaine d'année. Madame a perdu toute sa famille, disparus ou assassinés par les Khmers Rouges. Trente ans après, elle est très agitée, vocifère en permanence, frappe souvent son fils. Elle le traite de Khmer Rouge. Son mari aussi est un Khmer Rouge, à ses yeux. " Par devant ils disent rien, les Khmers Rouges, et puis tout à coup, ils changent. Ils vous regardent toujours de côté " dit-elle. Elle a peur. Son mari et elle ont tous deux connu les camps. " Rendez-vous compte " vocifère Madame T., " il me tapait pendant que j’étais enceinte. Les hommes cambodgiens ne font jamais cela " assure-t-elle d’un ton ferme. Un fait est frappant: au cours de la dernière séance, une même séquence discursive se répéta à plusieurs reprises: 

- Première séquence : Je fais un commentaire suggérant le mode de fonctionnement des Khmers Rouges pendant le régime de Pol Pot. 

- Deuxième séquence : Elle n'écoute pas et tourne ostensiblement la tête sur le côté pour parler avec son fils, en Khmer.

- Troisième séquence : Elle répond de façon adaptée à mon commentaire, mais toujours de façon systématiquement décalée . "Ils sont méchants. Ma copine, cambodgienne, dit que quand tu parles des Khmers Rouges, ils arrivent pour te couper la tête". 

- Quatrième séquence : Lorsque nous tentons d'explorer plus avant ce qu'elle avance, elle annule radicalement ce qui vient d'être dit: "Mais non, cela n'a rien à voir avec les Khmers Rouges. Vous inventez complètement. C'est depuis que je suis en France que je vais mal. J'ai des problèmes avec l'assistante sociale, les factures,…". Elle pleure.

- Quand je reproduis, en symétrie, la même forme qu'elle (tournée sur le côté en train de parler à ma voisine), elle interrompt sèchement sa conversation très narquoise à notre égard avec son fils et hausse le ton pour hurler: "Je veux que tu me regardes dans les yeux quand tu me parles". Ces paroles s'adressaient à moi, mais elle regardait son fils. 

- Deuxième exemple : 
Il date d’une dizaine d’année et concerne une patiente qui était suivie médicalement dans un centre de soins pour victimes de tortures où j’exerçais alors. Cette femme a souhaité témoigné sur les exactions des Khmers Rouges, au cours d’une émission télévisée. Quelle ne fut pas la surprise de son médecin et de tous ceux qui connaissaient son histoire quand nous l’entendîmes raconter une histoire qui n’était pas la sienne… Alors que la sienne était tout aussi tragique que celle qu’elle a racontée. 

Pourquoi cela ? Et pourquoi ma patiente cité plus haut agit-elle de cette manière, trente ans après les faits? 

La réponse réside dans les techniques de déculturation et de fabrication de l'homme nouveau qui ont été en usage au Cambodge, pendant plusieurs années. Dans cette guerre civile méthodiquement organisée , ce sont des semblables qui s’entretuent (les gamins qu’on obligeait à tuer leur parents), qui " s’entre-dénoncent " (les méthodes de délation systématisées) et qui deviennent leur propre bourreau ( par la pratique intensive des séances d’auto-critiques). Tout un pays était soumis à une restructuration des liens. Les liens les plus dangereux étaient les liens " naturels ". Tout lien de confiance est soudain susceptible de se retourner et de devenir un lien destructeur. Les pires ennemis, on les trouvaient dans sa propre famille. Voilà pourquoi Madame T. accuse son mari et son fils d’être des Khmers Rouges. Il en va de même pour les voisins. Plus ils sont proches d’elle culturellement ou géographiquement, plus ils sont dangereux. Elle n’est pas menacée par des français, ni par ceux qui ne sont pas des voisins directs, mais par les " siens ". 

Concernant le deuxième exemple, le témoignage télévisé. Les Khmers Rouges étaient spécialisés dans une méthode particulière d’interrogatoires, méthode à laquelle cette patiente avait été soumise : la technique, généralisée à l’ensemble d’un peuple, des aveux forcés. Même si les personnes n’avaient rien faits de mal, elles étaient accusées. Il leur fallait construire des aveux à partir de bribes d'éléments vrais de leur histoire. Ces aveux étaient mis en scène et déclamés publiquement. Placé dans une situation (la télévision, le public, les éclairages,…) qui peut lui rappeler la situation traumatique initiale (les aveux publics où il fallait avouer n’importe quoi, quitte à mentir), " elle " déroule alors automatiquement la même séquence comportementale, qui est restée gravée dans son fonctionnement psychique, tel un engramme partiellement désactivé mais qui se remet à être fonctionnel dès qu’une situation minimale lui rappelle la situation initiale.

Quand aux Khmers Rouges, ils ont eux mêmes été soumis à des techniques de déculturation. Quand ils entraient dans les unités Khmers Rouges, généralement très jeunes, ils étaient souvent contraint à tuer un de leur parent, au choix, comme signe d'appartenance. Et immédiatement, cet acte signait leur désaffiliation avec des groupes naturels (comme la famille) et leur appartenance à un autre monde: l'univers des khmers rouges. La déculturation est méthodiquement organisée par désaffiliation avec les groupes naturels, par inversion des générations (les enfants avaient droit de vie ou de mort sur les adultes dans les camps de détention ou de travail), par affiliation transversale paradoxale, la personne la plus proche devenant obligatoirement un délateur.

Troisième cas de figure : 
Dans ce cas de figure, il s'agit de la fabrication dans l'action, par l'action. Cette fabrication est déterminée par la situation de combat. Il s'agit d'une fabrication en tant de guerre, pendant les conflits. Prenons l'exemple des vétérans de l'Armée Rouge que j'ai suivi à Perm, dans l'Oural. Trois heures avant d'atterrir à Kaboul, ils apprenaient qu'ils allaient être affectés à la guerre d'Afghanistan. La logique de guerre est la suivante: "sois je te tue, soit tu me tues". Cette logique est en permanence réitérée au combat. 

Cette formation est aussi déterminée par une formation à l'inaction, en temps de paix ou entre les combats. 

- Pendant la guerre d'Afghanistan toujours, les unités d'éclaireurs étaient composées d'appelés qui avaient effectué la première partie de leur service en tant que garde-frontière, le long de la frontière sino-soviétique. 

- La formation par l'action est également un modèle présent dans la Légion Etrangère. Les légionnaires doivent toujours être en action. Peu importe ce qu'ils font, même s'ils n'ont rien à faire, il faut qu'ils soient en action. Et pourtant, de façon paradoxale pourrait-on croire, rien ne se passe, à longueur de journée, dans leurs casernes. Cette mise en tension permanente par l'inaction (apparente, mais efficace), galvanise leur potentiel guerrier. 

La formation à l'inaction détermine l'attitude des combattants face à la torture, en situation de combat. On ne forme pas de la même manière des commandos, des pilotes de chasse et des spécialistes des transmissions. 

Comme pour les victimes de torture, la logique binaire est très présente dans la technique de fabrication des bourreaux. Ils la mettront en œuvre, ultérieurement, avec les personnes qu'ils torturent. Le monde est séparé en deux: il y a le propre et le sale, le dedans et le dehors.

Ce procédé binaire est bien connu des dresseurs de chevaux. Sandor Ferenczi consacra un article à la description du dressage d'un cheval sauvage (Psychanalyse II). Ezer, le maréchal ferrant utilise la suggestion par alternance de la fermeté et de la douceur pour dresser Czicza, la jument. "Ezer fait mine de toucher l'encolure de la jument pour la caresser, mais celle-ci hennit violemment et fait un bond gigantesque, en ruant des quatre sabots. Elle n'a pas encore touché terre que le maréchal ferrant est accroupi en face d'elle, et se met à hurler d'une voix épouvantable, effrayante qui nous fait sursauter nous-même (écrit Ferenczi). — Ho, la sale brute!!!. Et il tire brusquement sur la bride. Terrifiée, la jument s'immobilise, puis essaye encore une fois de ruer et de bondir, mais aussitôt elle entend la voix terrible du maréchal ferrant et aperçoit son regard. Un moment plus tard Ezer lui parle à nouveau sur le ton qu'aurait une mère avec un nouveau-né : Allons, allons, ne crains rien, je t'aime ma belle, ma petite mignonne, je te mangerai"... 

Pour que la coupure de la capacité d'empathie demeure efficiente, il faut que le tortionnaire pense l'autre comme un non-humain, comme ein Stück, un morceau. Si "le morceau" (je cite) montre une capacité d'empathie avec le bourreau, si donc l'étanchéité des univers n'est pas parfaite, c'est le bourreau qui peut être menacé d'effraction psychique. Un patient me relata la scène suivante: c'était la fin de l'après midi. Il était dans la salle de torture, en train d'être torturé avec un autre prisonnier. La fin de son service approchait pour le tortionnaire. Le voisin de mon patient, à bout, excédé par tant de souffrance, se mit à parler à son bourreau en ces termes: "c'est bientôt la fin de la journée pour toi. Tu vas rentré tranquillement chez toi, retrouver ta femme, tes enfants. Et que vas-tu leur raconter? Tu leur racontes ce que tu fais ici comme saleté avec nous?" . Le bourreau n'en supporta pas plus. Il tortura le voisin de mon patient à mort. Celui-ci décéda dans l'heure. 

Il existe des analogies entre la formation des tortionnaires et les méthodes de torture utilisées par eux sur des victimes de torture: l'incommunicabilité de l'expérience, l'alternance imprévisible de phases (alternance bon et méchant instructeur, bon et méchant tortionnaire), l'organisation délibérée d'un traumatisme de nature intellectuelle. Mais là où les choses diffèrent radicalement c'est que la torture ne débouche pas sur une nouvelle affiliation. Une logique initiatique a été activée par l'utilisation de techniques traumatiques qui n'ont pas abouties à une nouvelle transformation, dans le cas des victimes de torture. Le traumatisme intentionnel ne peut pas être considéré comme une pathologie mentale. Il est l'expression d'un non-achèvement de la mise en acte de techniques traumatiques habituellement utilisées dans un processus initiatique.

Voyons maintenant le dernier point que je voudrais examiner avec vous cette après-midi: comment peut-on s'en sortir quand on a connu tout cela? Et peut-on seulement s'en sortir? La question, je me la suis posée autrement. Il ne s'agit pas de s'en sortir, il s'agit de faire sortir l'agresseur de sa victime. D'ou le dernier point que nous allons examiner ensemble: 

 

 

COMMENT COMBATTRE LES CONSTRUCTIONS DU BOURREAU?

On ne peut pas soigner une personne traumatisée de façon intentionnelle, si on ne s'intéresse pas aux systèmes qui produisent ce type de traumatismes psychiques, si on ne s'intéresse pas aux méthodes utilisées, aux agents qui les mettent en œuvre, et à la formation de ces agents. Pourquoi? Précisément parce que ce n'est pas de folie privée dont souffrent les victimes de traumatismes intentionnels. Ces traumatismes ont été pensés, élaborés en amont par des humains qui en connaissaient l'impact. C'est ce qu'il nous a fallu retrouver, à chaque fois, au cas par cas, pour chaque patient. 

Dans la théorie psychopathologique habituelle, l'idée d'intention est approchée, de façon approximative, par le concept de "réactionnel", rajouté à chaque entité nosographique: psychose réactionnelle, paranoïa réactionnelle, dépression réactionnelle. Généralement l'adjectif réactionnel se rapporte à une situation, à un événement, pas à une personne. 

Le traumatisme lié à la torture est une "situation expérimentale", un exemple princeps par lequel se dévoile l'effet de l'intentionnalité. Cette clinique-là met précisément le doigt sur ce qui a fait défaut chez Freud : la prise en compte de l'interaction. Comment penser la responsabilité de l'autre ou plus exactement comment penser qu'une psyché (modèle fictif de représentation d'un organe psychologique chez Freud), qu'une psyché est perpétuellement co-construite ?

Les victimes de traumatismes intentionnels sont donc un paradigme par lequel se révèle la limitation de notre système de pensée en psychopathologie. Celui-ci consiste, rappelons-le, à identifier le symptôme comme "production de la psyché" du patient. Dans la psychopathologie occidentale, le symptôme est considéré comme une production individuelle et le sens que va lui attribuer le thérapeute est toujours situé à l'intérieur de la psyché de la personne. Mais quand le désordre est lié à l'utilisation de la torture, quand il est la conséquence d'un processus d'influence, il est nécessaire d'introduire ce tiers de nature extra-psychique qui est à l'origine du mal dont souffre le patient. 

Toute la théorie du système tortionnaire est inscrite dans une partie des symptômes. Dans leur essence même, les symptômes sont le révélateur de l'influence et de l'intentionnalité du tortionnaire. L'agressivité et les accès de colère incontrôlés peuvent alors être compris comme une tentative d'expulsion du tortionnaire intériorisé. La pathologie liée au traumatisme apparaît alors non plus comme une figure désorganisatrice, mais au contraire comme une véritable organisation cohérente et logique. 

La psychothérapie avec des victimes de torture est menée sur un mode intellectuel. C'est délibérément que nous privilégions les pensées, non pas au détriment des affects, mais à la place du travail sur les affects. Pourquoi? Parce que l'attaque du système tortionnaire a lieu au point d'articulation entre l'histoire singulière et l'histoire collective, la tentative de déculturation qu'ont subies les victimes de traumatismes intentionnels provoque un blocage de la pensée. (maux de tête en lieu et place de pensées). C'est la capacité de pensée qui est attaquée, les idées, les adhésions aux groupes, communautés, mouvements divers…. Récupérer la capacité de penser, se libérer de l'agresseur intériorisé passe obligatoirement par un travail sur l'intention des agresseurs. 

Des procédés thérapeutiques spécifiques découlent donc nécessairement de ce que nous venons de dire. En résumé, notre démarche thérapeutique repose sur les principes suivants : 

- Le repérage de l'influence intériorisée de l'agresseur.

- L'isolation du mal et le ciblage de l'action thérapeutique sur des noyaux psychiques spécifiques ("zones psychiques" intactes, "zones psychiques" touchées par le traumatique).

- L'abandon de la bienveillante neutralité au profit d'une position active du thérapeute positionné comme un allié aux côtés du patient, pour combattre l'influence du bourreau. 

- Procéder à la recherche de l'intentionnalité du tortionnaire, et ce avec le patient.

- Le travail sur les rêves qui va permettre de passer des rêves traumatiques aux rêves résolutoires et aux rêves de renaissance. 

- La mobilisation de la violence féconde chez le patient qui va permettre d'expulser l'agresseur intériorisé. 

Entre bourreaux et victimes, il existe encore une autre analogie que celles que j'ai déjà répertoriées plus haut: tous deux présentent les mêmes symptômes psychologiques, liés à l'expérience de la torture et de la guerre: cauchemars, troubles du sommeil, méfiance, hyper vigilance, impression d'avoir été transformé, maux de têtes, hallucinations,… Victimes et bourreaux se présentent tous deux de la même manière, en consultation: soit ils vont mal et ils sont toujours dans un état traumatique, soit la transformation après l'expérience hors du commun qu'est la torture ou l'expérience guerrière a aboutie à une nouvelle métamorphose. Ils sont alors devenus des êtres étranges, insolites; intégrés à la société pour la plupart, mais à part. Des signes spécifiques témoignent d'un accès à des connaissances cachées sur l'humain: la recherche systématique de l'intention cachée en toute chose et en toute situation (qui ferait prendre ce signe pour de l'hyper-méfiance, par certains cliniciens peu avertis), l'apparition ou la multiplication de la fréquence des rêves prémonitoires, les coïncidences troublantes qui arrivent dans la vie de tous les jours, la perception à distance des événements, la découverte de dons nouveaux et l'appétence pour l'étrange et l'inexpliqué. Ces signes sont révélés par les patients uniquement lorsqu'ils sont l'objet d'une investigation de la part du thérapeute, tant est grande leur crainte d'être pris pour un fou.

Mon expérience de la psychothérapie avec des agresseurs ou d'anciens combattants repose d'une part sur mon travail avec les vétérans russes de la guerre d'Afghanistan à Perm, et d'autre part sur celui que je mène actuellement avec des ex-combattants qui ont lu Bourreaux et victimes ou qui m'ont entendus lors d'une conférence et qui ont souhaité faire, ce que je laisse volontairement dans le flou de l'expression: un "travail". Cette expérience parisienne est encore limitée car les demandes ont commencées à venir depuis moins d'un an. La plupart du temps, la première rencontre est une offre de témoignage qu'ils formulent de la sorte: " J'ai vraiment passé la formation comme vous le dites, dans le livre. Pouvez-vous faire avec moi comme vous avez fait avec les victimes?" ou encore "On n'a pas eu de formation comme cela, mais ce que vous racontez de l'armée, ça se passait vraiment comme ça! J'aimerais comprendre et en discuter avec vous". 

Malgré l'expérience russe, tout était nouveau pour moi. Il fallait créer une manière de travailler qui prenne en compte leur vécu et la nature de leur demande: un témoignage, qui est une psychothérapie, sans qu'il y ait de pathologie franche avérée, mais des signes évidents de tentative de métamorphose et d'accès sauvage à des mondes où les règles communes n'ont plus cours. 

Là aussi, avec les anciens-combattants et les agresseurs, la recherche de l'intention est au cœur de l'accompagnement thérapeutique. Le travail sur l'intention du système, par le démontage des mécanismes de sa fabrication, en tant que combattant est systématique. Il s'agit de sortir ceux qui sont demandeurs de ce type de travail des empreintes dans lesquels ont les a mis. 

L'objectif central du travail avec des anciens combattants ou des agresseurs, c'est de casser la "désempathie". Casser la "désempathie" et restaurer l'empathie avec une diversité de mondes, et pas uniquement avec le monde unique de la guerre pour lequel ils avaient été fabriqué. Il ne s'agit de rien d'autre que de rendre à nouveau humain, au sens de l'accès à la représentation de la diversités des mondes et des intentions qui y sont liés. Comment traiter un bourreau? En le faisant penser, par le travail sur les processus de pensée., d'une part sur la manière dont il a été fabriqué, et d'autre part également sur les fabrications qu'il a produite, qu'à produites ce système de fabrication de personne qu'est la logique de guerre. Il ne s'agit nullement, vous l'aurez compris, d'un travail de justification des actes des agresseurs, mais un travail de construction du sens à donner à un mode de fabrication et à ce qu'il a produit. Le travail de justification est causal et d'aucune efficacité, tandis que le travail sur le sens est progrédient, il va de l'avant, et il est dynamique: construire avec le patient, le sens qui est logé dans ce que l'expérience vécue à produite. 

CONCLUSION 
A chaque fois que l'on me demande si je ne crains pas de donner des arguments aux tortionnaires en dévoilant ainsi le fruit de mon travail, cela me rappelle les propos tenus par le Général Bigeard sur la torture en Algérie (je le cite): "A quoi bon remuer la merde? ". Or, on ne peut pas être occupé à réparer ce qui fut causé par des tortionnaires et se taire. Se seraient assurément leur obéir. 

A l'inverse du Général Bigeard, le Colonel Pierre Alban Thomas, présent lors du lancement de la campagne d'Amnesty International contre la torture le 18 Octobre 2001 à Paris, déclara à cette occasion: "Le courage étant la vertu majeure de tout militaire, le courage aujourd'hui doit consister à dire ce que l'on a vu, ce que l'on a fait, même si c'est pénible et peu glorieux. Le cacher est un acte de lâcheté".

Le 10 Novembre 1998, l’Assemblée Générale de l’Organisation des Nations Unies a adopté une résolution désignant la période 2001-2010, "décennie internationale de promotion d’une culture de la non-violence et de la paix, au profit des enfants du monde " (sic).

J’affirme que pour construire la paix, il faut nécessairement penser la guerre, penser le mal et la destruction : mettre en évidence l’intentionnalité de l’agresseur et celle des systèmes tortionnaires, retrouver et dévoiler au grand jour les théories qui sous-tendent les actions et pensées destructrices, démonter les initiations par lesquelles les systèmes tortionnaires ont formés des bourreaux. Penser le Mal, en tant que psychologue, c'est penser la clinique à partir de l'intentionnalité de l'agresseur. Cette proposition constitue, à mon sens, un enjeu passionnant pour la recherche en psychologie, et plus spécifiquement en ethnopsychiatrie et en psychologie humanitaire, et ce pour de nombreuses années à venir. 

Une dernière précision: je vous ai parlé en qualité de psychologue et chercheur en ethnopsychiatrie. Je ne suis ni spécialiste en neurosciences, ni philosophe. Notre secteur de travail clinique et de recherche se situe aux confluents de différentes disciplines: la psychologie, l'anthropologie, les neurosciences, la philosophie, l'histoire. J'entends soumettre le fruit de ma pratique clinique à votre réflexion; et ce, en une véritable proposition d'échange entre différentes disciplines qui, je l'espère et je vous en remercie d'avance, enrichira considérablement la suite de mes travaux.

Françoise Sironi
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INTRODUCTION : LA CLINIQUE EN TANT QU'ENGAGEMENT POLITIQUE
Procéder à un état des lieux de la question sur les états traumatiques dans notre monde est devenu réellement nécessaire du fait de la généralisation et de l'étendue de l'utilisation du concept d'état traumatique aux champs cliniques les plus diversifiés: clinique de l'urgence, tortures, survivants et enfants de survivants de l'holocauste nazi, guerres, déplacements massifs de population, maltraitance, violences, inceste, …..

La pratique clinique et la technique thérapeutique sont toujours contextuelles, c'est à dire qu'elles apparaissent dans un contexte social, culturel et politique donné. Elles ne sont donc jamais neutres. De même les théories avec lesquelles nous pensons le désordre dont est atteint un patient ne sont jamais neutres. Ceci nous contraint à la vigilance et à la réflexion, formulable de la manière suivante: les concepts psychopathologiques que j'utilise pour penser une situation et pour mettre en place une thérapeutique adéquate compte-tenu du problème à traiter sont-ils adaptés à la situation? Quelles sont les conditions qui permettent de mettre en place une prise en charge adaptée à la situation, et d'éviter une approche dogmatique et rigide? Voilà de vraies questions que je n'ai cessé de me poser au long de mon parcours de clinicien, de chercheur et de thérapeute.

Il me paraît justifié de brièvement décrire ici mon parcours, afin de montrer d'où je parle et qu'est-ce qui me légitime à disserter sur le rôle des systèmes d'influence dans les traumatismes psychiques. 

Depuis la fin de mes études de psychologie et le début de ma pratique clinique voilà quinze ans, j'ai toujours su que je ne m'intéresserai jamais à la clinique ronronnante d'un cabinet feutré. Après un engagement militant actif pour le soutien de la cause palestinienne (tous mes meilleurs amis étant du reste juifs, et pour certains juifs israéliens), j'ai commencé des études de psychologie. En cycle de doctorat, j'ai activement participé aux travaux et aux recherches de la Commission Médicale d'Amnesty International. Ces travaux d'une grande richesse portaient sur la participation des professionnels du soin à la torture, sur les raisons de leur actions malveillantes dans des situations coercitives, sur les endroits (géographiques et institutionnels) où la psychologie et la médecine sont utilisées pour nuire et non pour traiter. 

 

Mon doctorat de psychologie clinique et pathologique, dirigé par le Professeur Tobie Nathan, et obtenu en Décembre 1994, était consacré à la torture (publiée sous le titre : Bourreaux et victimes. Psychopathologie de la torture — Paris, Odile Jacob, 1999). J'y démontrais — tout au moins j'essayais de le faire — l'hypothèse que la compréhension clinique des victimes de torture était impossible sans avoir procédé à l'analyse des systèmes tortionnaires, des méthodes de torture et à l'analyse de la formation des tortionnaires. Dans ce travail de doctorat j'ai également décrit la méthode de traitement spécifique que j'ai élaboré pour pouvoir traiter de façon adéquate (et avec succès) des victimes de tortures et de traumatismes intentionnels. Etant intimement convaincue qu'il fallait traduire la clinique en actes, j'ai été une des fondatrices du Centre Primo Lévi, centre de soins pour victimes de tortures et de violences politiques. Ce centre à vu le jour grâce à l'action d'un poignée de cliniciens psychologues, médecins généralistes, kinésithérapeutes, interprètes et surtout grâce au soutien inconditionnel de diverses associations: Amnesty International, Médecins du Monde, l'Association des Chrétiens pour l'Abolition de la Torture et Juristes sans Frontières. 

Parallèlement à une lourde activité clinique et une activité intense de diffusion nationale et internationale de notre travail au Centre Primo Lévi, j'ai également été immergée dans une pratique thérapeutique difficile, auprès de populations en souffrance psychologique dans l'une des banlieues les plus violentes et les plus précarisées de la région parisienne: à savoir au centre médico-psychologique de la ville d'Epinay-sur-Seine et à l'hôpital psychiatrique de Ville-Evrard (dans le service du docteur Abraham). 

 

Compte tenu de mes activités universitaires d'une part en tant que de maître de conférences en Psychologie Clinique et Pathologique et d'autre part en tant que thérapeute et chercheur au Centre Georges Devereux (centre universitaire de soins psychologiques) que j'ai aussi pour fonction de diriger au sein de l'Université Paris 8, je ne travaille plus ni au Centre Primo Lévi, ni à l'hôpital psychiatrique, ni au centre médico-psychologique. 

 

De 1996 à 1998, j'ai contribué à mettre en place, avec deux autres collègues médecins généralistes (Nathalie Mombet-Marijon et Yves Grandbesançon) un centre de réhabilitation pour les vétérans russes de la guerre d'Afghanistan à Perm (Oural, Russie). Ce projet était financé par l'Union Européenne et portait à la fois sur la création du centre et sur la formation des cliniciens (médecins, psychologues et sociologues) à la prise en charge psychologique et médicale des invalides et des traumatisés de guerre. Cette mission, très enrichissante pour tous les acteurs de ce projet superbe, unique en son genre, a néanmoins fait l'objet de critiques par certains collègues psychologues du centre, critiques qui partaient des interrogations suivantes : faut-il soigner des vétérans de guerre ? Faut-il veiller au mieux-être d'anciens agresseurs ? Or ces appelés n'étaient pas des guerriers nés. Ils apprenaient trois heures avant l'atterrissage, dans l'avion qui les menaient au front en Afghanistan, qu'ils allaient combattre les rebelles islamistes. Guerriers, ils le sont devenus. Je demeure persuadée, pour avoir réfléchi à la psychopathologie des vétérans de la guerre du Vietnam, d'Indochine et d'Algérie, que lorsque des combattants, visiblement traumatisés au retour de guerres perdues, ne font l'objet d'aucun traitement psychologique parce qu'une chape de plomb s'abat sur ces guerres perdues, ils constituent de véritables bombes humaines à retardement dans la société civile. En tant que clinicienne, je ne suis pour personne, je ne suis contre personne, je suis pour les gens que je traite.

 

Actuellement donc, et mise à part mes travaux d'enseignement et de recherche, j'ai pour fonction de diriger le Centre Georges Devereux, centre universitaire de soins psychologiques, fondé et présidé par le directeur de l'UFR de psychologiede l'Université de Paris 8, le Professeur Tobie Nathan. Au Centre Georges Devereux, nous recevons non seulement des populations migrantes, mais également des populations en grande précarité culturelle et sociale, et des populations marginalisées. Très souvent les patients nous sont adressés en thérapie par les équipes soignantes qui s'occupent habituellement d'eux car celles-ci sont confrontées à des échecs thérapeutiques. Enfin pour finir cette présentation, j'ajouterai que je suis également à l'origine de la création d'une consultation d'accompagnement et de recherche pour personnes transsexuelles à ce même centre Georges Devereux.

Il y a un point commun entre tous ces types de situations : il s'agit de situations cliniques où l'articulation entre le contexte, la culture, l'histoire collective et l'histoire singulière est déterminante. Il s'agit de situations cliniques qui viennent mettre en échec nos théories et concepts habituels en psychologie clinique. De deux choses l'une: soit on n'en tient pas compte, on baisse les bras devant une clinique difficile et on fait l'autruche (en faisant en sorte de croire que le patient manifeste une résistance au traitement), soit on en tient compte et on devient inventif et créatif en mettant en place des dispositifs thérapeutiques réellement adaptés aux types de populations que l'on soigne. C'est ce que fait l'ethnopsychiatrie clinique, telle qu'elle se pratique au Centre Georges Devereux, et telle que nous l'enseignons à l'Université Paris 8.

Je suis intimement convaincue que les dispositifs et techniques thérapeutiques mis en œuvre par le clinicien procèdent en vérité d'un choix et d'un engagement philosophique et politique du clinicien. Choix et engagement philosophique et politique étant entendus au sens où on prend des risques (jamais pour le patient mais pour le clinicien), à créer des dispositifs adaptés aux situations mais souvent radicalement différents des dispositifs habituels. Ils sont souvent perçus comme politiquement incorrects dans notre discipline. Cette démarche a, plus d'une fois, heurté les cliniciens dogmatiques. Je n'hésite pas à qualifier cet engagement clinique de politique au sens où il a non seulement un effet sur le patient, mais également sur la société dans son ensemble.

 

Les propositions théoriques et cliniques que je propose ici s'appuient sur mon expérience clinique auprès des victimes de tortures et de traumatismes collectifs (quatre vingt patients, soit soixante adultes et vingt enfants que j'ai traités en psychothérapie), et sur une trentaine de patients que j'ai suivis pour maltraitance, viols, abus sexuels, inceste….

 

 

1. PROPOSITION THEORIQUE. DONNER UN SENS A LA SOUFFRANCE PSYCHOLOGIQUE AU TRAVERS DE L'ANALYSE DE L'INTENTION ET DES METHODES DE L'AGRESSEUR
On ne peut soigner une personne délibérément traumatisée, si on ne s'intéresse pas au système qui produit le traumatisme, si on ne s'intéresse pas aux agents qui le mettent en œuvre, si on ne s'intéresse pas à la formation de ces agents. Pourquoi? Précisément parce que ce n'est pas de folie privée dont souffrent les victimes de traumatismes intentionnels. Ces traumatismes ont été pensés, élaborés en amont par des humains qui en connaissaient l'impact. 

 

Première illustration de la proposition théorique: retrouver l'intentionnalité du bourreau
Ce n'est pas pour faire parler que l'on torture, c'est pour faire taire. L'objectif majeur et la fonction des traumatismes délibérément induits par l'homme est de produire de la déculturation en désaffiliant la personne d'avec son groupe d'appartenance. Déculturation car à travers une personne singulière que l'on torture, c'est en fait son groupe d'appartenance que l'on veut atteindre: appartenance professionnelle, religieuse, ethnique, politique, sexuelle, …On attaque la part collective de l'individu, celle qui le rattache à un groupe désigné comme cible par l'agresseur, en désintriquant l'articulation entre le singulier et le collectif. Quand le processus à atteint son objectif, l'individu que l'on a torturé devient sujet isolé au sein du groupe. Il va diffuser, à son insu, tout autour de lui, des fragments du virus que l'on a logé au creux de son ventre et qui continue à être actif des années après la torture. Tant que l'on n'a pas extirpé ce qui ronge les victimes de traumatismes intentionnels de l'intérieur, le processus d'influence continue.
 

Deuxième illustration de la proposition théorique : incidences logiques de l'utilisation de techniques traumatiques dans la formation des bourreaux sur la psychopathologie des victimes
On ne naît pas tortionnaire, on le devient. La formation des tortionnaires est conforme à un rituel initiatique qui a pour but d'affilier le tortionnaire à un groupe d'appartenance fort (corps d'armée, groupuscule para-militaire,…). Des techniques traumatiques sont utilisées. Prenons l'exemple de la police politique grecque, la Kesa, à l'époque des Colonels (voir film Le fils de ton voisin). La formation est organisée en plusieurs phases : valorisation de certaines qualités initiales, puis déconstruction brutale de l'identité précédente, puis reconstruction d'une identité en utilisant des valeurs basées sur la force, la bravoure. L'initiation se termine par une cérémonie rituelle officielle: la remise du képi signant l'appartenance au corps de police spécial. Après cela, les initiés sillonnent la ville en bravant toutes les règles collectives, signifiant ainsi qu'ils ne relèvent plus de la loi commune. L'initiation est pensée de telle sorte à ce que la première des choses que doivent accomplir les jeunes recrues en revenant à la caserne, c'est de torturer un prisonnier. Dans mon livre Bourreaux et victimes j'ai montré la similarité qu'il y avait entre leur initiation et la torture qu'ils administraient (analogie basée sur la déconstruction de l'identité initiale). Mais la où les choses diffèrent radicalement c'est que la torture ne débouche pas sur une nouvelle affiliation: la personne est soumise à des techniques de déculturation, mais pas réaffiliée à un groupe. A la lumière de ce que j'ai décris précédemment, le traumatisme lié à la torture ne peut pas être considéré comme une pathologie mentale. Il est l'expression d'un non-achèvement de la mise en acte de techniques traumatiques habituellement utilisées dans un processus initiatique.
 

 

2. CONSEQUENCE DE CETTE PROPOSITION THEORIQUE: UNE RUPTURE EPISTEMOLOGIQUE AVEC LA PSYCHANALYSE
Dans L'influence qui guérit, Tobie Nathan distingue deux types de traumatismes : 

"- On peut soit être confronté à une situation dans laquelle les défenses disponibles ne sont pas suffisantes pour endiguer l'afflux pulsionnel.

- Soit être soumis à une entreprise délibérée de destruction de l'enveloppe, par rupture de liens permanents entretenus entre les faits psychiques et les univers référentiels (par déculturation, désaffiliation). "

Avec les traumatismes délibérément induits par l'homme, nous sommes dans ce deuxième cas de figure. Rappelons que ce n'est pas de folie privée dont souffrent les patients, mais d'un traumatisme délibérément induit par une intentionnalité.

Si on considère, comme le fait la théorie psychanalytique, que la causalité du traumatisme est de nature intra-psychique, on dit que le patient est coupable, puisqu'il y est pour quelque chose. Même si les cliniciens savent bien que cela n'est pas vrai, dans le cas de traumatismes collectifs comme au Rwanda ou en ex-Yougoslavie. Ils n'ont pas de moyens techniques pour penser l'intentionnalité de l'agresseur et pour l'inclure dans le processus psychothérapique. Alors ils trichent, non pas par volonté de nuire, mais par insuffisance des outils avec lesquels ils ont l'habitude de travailler, à savoir la technique psychanalytique. Ce faisant, on discrédite le patient, on ne tient pas compte d'une donnée réelle qui est qu'avant le traumatisme intentionnel, qu'avant la torture par exemple, il n'avait peut-être aucun problème psychologique. Le patient qui vient se faire soigner suite à des événements traumatogènes de cette nature, ne vient nullement avec une demande d'analyse. Il ne saurait être question de lui proposer une cure type. Nous sommes contraint de lui répondre à l'endroit de sa demande qui est toujours : "Débarrassez-moi de ce qu'on m'a fait". 

Si on considère, comme le fait la théorie psychanalytique, que la causalité du traumatisme est de nature intra-psychique, c'est la théorie et la technique qui contraignent alors le patient à penser que si cela lui est arrivé, c'est qu'il y est pour quelque chose. Or cela est incorrect du point de vue clinique, et inefficace du point de vue thérapeutique. Le patient perçoit très bien la théorie sous-jacente à une telle proposition et il y réagit fortement soit en interrompant le suivi thérapeutique, soit en mettant en place une résistance thérapeutique acharnée et c'est la répétition de la stratégie de résistance qu'il a connu, soit en développant un faux self pour ne pas être anéanti par une proposition thérapeutique discréditante. Preuve en est le témoignage de patients victimes de traumatismes collectifs, de traumatismes de guerre comme ceux victimes de maltraitance, d'incestes et de viols. Quand ils viennent nous voir, au bout de plusieurs tentatives thérapeutiques à droite à gauche, ils incriminent non pas tant le thérapeute que la théorie avec laquelle ils les a pensé: "Il était gentil, compétent même, je crois" disent-ils tous, "mais il ne me croyait pas. Je voyais bien comment à chaque fois, il essayait de me faire penser que j'y était pour quelque chose, dans ce qui m'est arrivé". 

Les victimes de traumatismes intentionnels sont un paradigme par lequel se révèle la limitation de notre système de pensée en psychopathologie. Celui-ci consiste, rappelons-le, à identifier le symptôme comme "production de la psyché" du patient. Dans la psychopathologie occidentale, le symptôme est considéré comme une production individuelle et le sens que va lui attribuer le thérapeute est toujours situé à l'intérieur de la psyché de la personne. Mais quand le désordre est lié à l'utilisation de la torture, quand il est la conséquence d'un processus d'influence, il est nécessaire d'introduire ce tiers, de nature extra-psychique. Une intention préexiste indubitablement à la souffrance du patient. Elle s'est construite à l'extérieur du patient. Pour pouvoir traiter une victime de torture de façon adaptée, c'est à dire en prenant en compte la nature et l'origine de sa souffrance, nous avons été contraint de penser les conséquences visibles chez le patient comme étant liées au processus de torture qu'il a subi.

Dans le cas qui nous concerne, l'objet de la psychopathologie est caractérisé par la forme suivante: "je suis devenu comme un autre, je suis devenu tel qu'un autre m'a pensé ".Or, la théorie psychopathologique que nous manions habituellement n'inclut pas l'intention d'un tiers. Elle s'est constituée à partir du fantasme, à partir d'un point de vue intra-psychique. Elle est fondée sur la personne, sur la nature du sujet. Du coup, dans ce référentiel théorique là, on se retrouve fatalement contraint de fractionner l'objet, pour le penser. On comprend pourquoi, quand elle est décrite à partir des outils de pensée des référentiels théoriques habituels, la pathologie liée aux traumatismes intentionnels est généralement décrite comme étant ni tout à fait une dépression, ni une psychose franche, ni une névrose., où étant tout à la fois. La pathologie consécutive aux traumatismes réactionnels fait figure de pathologie déconcertante, totalement hybride, la seule qui, à ma connaissance, fasse autant d'emprunts à des entités nosographiques aussi diversifiées. 

Dans la théorie psychopathologique habituelle, l'idée d'intention est approchée, de façon approximative, par le concept de "réactionnel", rajouté à chaque entité nosographique: psychose réactionnelle,dépression réactionnelle. Par contre, occulter purement et simplement l'intention, produit une quête tant inlassable qu'infructueuse dans bien des cas, pour rattacher les symptômes actuels à la personnalité antérieure. En vain!

On le voit bien, il y a bel et bien une incomplétude, une insuffisance théorique à vouloir penser le traumatisme délibérément induit par l'homme à l'aide du modèle topographique psychanalytique. C'est un peu comme un puzzle, quand il nous reste toujours une pièce qui n'arrive pas à s'emboîter aux autres pièces. A bien y regarder, l'obstacle que constitue cette incomplétude a finalement un effet créateur car elle oblige à mettre au point une démarche thérapeutique adéquate pour traiter ces patients traumatisés de manière intentionnelle.

Le traumatisme lié à la torture est une "situation expérimentale", un exemple princeps par lequel se dévoile l'effet de l'intentionnalité. Cette clinique-là met précisément le doigt sur ce qui a fait défaut chez Freud : la prise en compte de l'interaction. Rappelons que dans "Les voies nouvelles de la thérapeutique psychanalytique", il écrivait déjà: "L'évolution de notre thérapeutique se fera donc dans un sens différent, dans le sens surtout que Ferenczi a récemment indiqué: vers "l'activité" du psychanalyste". Le dispositif technique que Freud avait imaginé incitait le patient à se penser seul responsable de son destin. Or avec des patients victimes de torture et de traumatismes intentionnels, le problème qui se pose à nous est radicalement différent, à savoir: Comment penser la responsabilité de l'autre ou plus exactement comment penser qu'une psyché (modèle fictif de représentation chez Freud), est perpétuellement co-construite? Avec les traumatismes liés à l'interaction, le thérapeute doit nécessairement inclure le tiers, le tortionnaire. Il doit inclure une pensée sur la technique du tortionnaire, sur ses méthodes, ses pensées et pour ce faire, le thérapeute doit avoir une représentation claire de tout un ensemble de données : le contexte, le pays, l'ethnie ou le groupe persécuté, les motifs, les méthodes de torture utilisées dans ce pays, les représentations culturelles qu'elles véhiculent et qu'elles atteignent. Pour ce faire, il doit travailler avec un médiateur culturel fiable pour le patient (qui se méfie toujours de ses compatriotes) et la thérapie doit se dérouler dans la langue du patient. 

L'influence toujours agissante du tortionnaire est directement visible. Elle est logée au cœur même de la souffrance actuelle du patient (apathie, méfiance, isolement, hallucinations parfois quand ils entendent la voix des tortionnaires, "syndrome d'influence quand ils pensent être suivis dans la rue). D'autres comportements peuvent être considérées comme des tentatives sauvages, auto-thérapiques pour dépasser le traumatisme (agressivité sans objet). Il y a également présence d'autres signes, des signes spécifiques qui témoignent d'un accès "sauvage" à des connaissances cachées sur l'humain: la recherche systématique de l'intention de l'interlocuteur, les rêves prémonitoires, les coïncidences troublantes dans la vie de tous les jours, la perception à distance des événements, la découverte de dons nouveaux et l'appétence pour l'étrange et l'inexpliqué. Ces signes ne sont révélés par les patients que lorsqu'ils sont correctement investigués, tant est grande leur crainte d'être pris pour un fou.

Si je décris ce que je vois, je dis que les patients sont dans un certain état que l'on peut qualifier d'état traumatique. Il ne s'agit pas d'une structure permanente, mais d'un état (qui, je l'espère, se révèlera provisoire), au cours duquel la mécanique interne est grippée, venant sans cesse butter sur les mêmes impossibilités de dépassement, un état où il se sent seul, comme pris dans une nasse. Cette figure de désorganisation peut devenir permanente si le processus de transformation qui a été initié sous la torture , n'est pas pris en compte en tant que tel. Les symptômes traumatiques contiennent à la fois les traces de l'influence et la lutte du patient contre le tortionnaire intériorisé.

Toute la théorie du système tortionnaire, système qui est à l'origine du traumatisme actuel, est inscrite dans les symptômes. Dans leur essence même, les symptômes sont le révélateur de l'influence et de l'intentionnalité du tortionnaire. L'agressivité et les accès de colère incontrôlés peuvent alors être compris comme une tentative d'expulsion du tortionnaire intériorisé. La pathologie liée au traumatisme apparaît alors non plus comme une figure désorganisatrice, mais au contraire comme une véritable organisation cohérente et logique.

L'effraction psychique manifeste chez le patient, est due à deux types de facteurs: l'influence par identification inconsciente avec la théorie du persécuteur, et l'incompréhension du patient à un niveau conscient, de la théorie du tortionnaire. L'autre fait effraction en soi lorsqu'on n'est plus en mesure de penser l'intentionnalité qui sous-tend son acte. Et c'est donc ce que veulent dire les patients quand ils parlent tous de la torture comme étant quelque chose de l'ordre de l'impensable. D'ailleurs quand ils pensent en séance, cela déclenche toujours de violents maux de tête. Du fait de la douleur, de la fatigue, de l'angoisse et de la terreur, des outils de pensée qui auraient permis de saisir l'intentionnalité du tortionnaire ont momentanément fait défaut. "La pensée dans la misère" dit Marcelo Vignar dans "Exil et torture" "est différente de la pensée intelligente".

A la lumière de ce que j'ai décrit précédemment, le traumatisme intentionnel ne peut pas être considéré comme une pathologie mentale. Il est l'expression d'un non-achèvement de la mise en acte de techniques traumatiques habituellement utilisées dans un processus initiatique.

 

 

3. PROPOSITION TECHNIQUE.LA THERAPIE PAR L'ATTAQUE DE L'AGRESSEUR INTERIORISE, DE L'INFLUENCEUR 

Quand il s'agit de terminer chez le patient une transformation initiée sous la torture ou sous un traumatisme intentionnel par des techniques traumatiques spécifiques, la thérapie ne peut pas être centrée sur la victime et sur ses affects passés et présents, elle devra nécessairement être centrée sur les éléments témoins du processus de transformation qui est encore actif chez le patient. 

Avec les patients traumatisés de manière intentionnelle, l'abréaction entendue comme reviviscence libératrice des affects présents et non exprimés sous la torture ou lors d'un traumatisme intentionnel est dangereuse. Le risque majeur d'une abréaction induite est qu'elle déclenche une répétition expérimentale de la situation de torture (contrainte à "parler", à tout dire, comme lors des interrogatoires).

Seul le processus traumatique est pris en compte, c'est à dire qu'il est central tout du long de la psychothérapie. Cela ne veut pas dire qu'un patient ne parle pas de sa vie d'avant le traumatisme, ou de la petite enfance, mais ces éléments-là, s'ils sont importants, nous les visualisons comme de la chair autour d'une ossature centrale, constituée par l'empreinte du traumatique.

L'effraction psychique nous contraint à intervenir sur différents niveaux d'organisation psychique, mais toujours à partir d'une forme que l'on visualise à l'intérieur du patient : le territoire ou s'est inscrit la marque traumatique , territoire dont on explore les délimitations, l'étendue et la profondeur. La marque que laisse l'effraction psychique est analogue à la marque que laisse la ligne de déchirure sur une feuille de papier. La logique propre de la déchirure est qu'elle ne respecte ni la marge, ni les carreaux, ni les lignes, elle fait fi des territoires déterminés par avance sur la feuille. La démarche thérapeutique consiste donc à isoler une forme, le traumatique, du reste de l'organisation psychique. L'efficacité provient également du fait que la démarche thérapeutique est redondante au cadre thérapeutique.

La psychothérapie est menée sur un mode intellectuel. C'est délibérément que nous privilégions les pensées, non pas au détriment des affects, mais à la place du travail sur les affects. Pourquoi? Parce que l'attaque du système tortionnaire a lieu au point d'articulation entre l'histoire singulière et l'histoire collective, la tentative de déculturation qu'ont subies les victimes de traumatismes intentionnels provoque un blocage de la pensée. (maux de tête en lieu et place de pensées). C'est la capacité de pensée qui est attaquée, les idées, les adhésions aux groupes, communautés, mouvements divers….Récupérer la capacité de pensée, se libérer de l'agresseur intériorisé passe obligatoirement par un travail sur l'intention des agresseurs. 

 

Des procédés thérapeutiques spécifiques découlent donc nécessairement de ce que nous venons de dire. Ils sont explicités dans le détail et illustrés par de multiples extraits de psychothérapie dans Bourreaux et victimes. En résumé, notre démarche thérapeutique repose sur les principes suivants : 

- Le repérage de l'influence intériorisée de l'agresseur.
- L'isolation du mal et le ciblage de l'action thérapeutique sur des noyaux psychiques spécifiques ("zones psychiques" intactes, "zones psychiques" touchées par le traumatique).
- L'abandon de la bienveillante neutralité au profit d'une position active du thérapeute positionné comme un allié aux côtés du patient. 
- Partir à la recherche de l'intentionnaltié du tortionnaire, et ce avec le patient.
- Le travail sur les rêves: explicitation du procédé technique qui permet de passer des rêves traumatiques aux rêves résolutoires et aux rêves de renaissance. 
- La mobilisation de la violence féconde chez le patient qui va permettre d'expulser l'agresseur intériorisé. 
 

La psychothérapie avec les victimes de traumatismes intentionnels est relativement brève. La disparition des symptômes les plus invalidants comme les cauchemars, les troubles de la mémoire et de la concentration, les hallucinations auditives, les reviviscences traumatiques s'opère en six mois, en moyenne. Il me paraît très important de ne travailler que les éléments liés à l'histoire traumatique (ceci ne voulant pas dire que les événements de la petite enfance ne sont pas pris en compte). A charge au patient, si nécessaire, de continuer un travail psychothérapique plus classique avec un autre thérapeute. 

La fin de la thérapie est également une question importante. Ne pas chroniciser ce type de patients me paraît en effet primordial. Le dispositif est iatrogène, il produit des effets dont il faut se départir pour libérer le patient. Généralement, nous utilisons l'arrivée de rêves prémonitoires de rêves de renaissance et d'événements résolutoires comme des signes marquant le temps de la fin de la thérapie.

Pour libérer un patient de l'influence du tortionnaire intériorisé, les insuffisances de la théorie et de la technique psychanalytique nous ont donc contraints à innover et à utiliser un référentiel théorique qui inclut en son sein une pensée sur l'influence. L'approche ethnopsychiatrique, en ce sens qu'elle focalise l'analyse sur l'action du tiers, sur l'impact de la manière dont un individu a été psychologiquement, socialement et culturellement construit, a permis de concevoir une méthode d'approche plus adaptée au groupe en question, les victimes de traumatismes intentionnels. En tant que discipline psychologique qui a pour objet le sujet non coupé de ses multiples appartenances, non coupé du cadre qui l'a fabriqué, l'ethnopsychiatrie telle qu'elle s'élabore au Centre Georges Devereux permet, comme nous l'avons montré, de venir à bout de l'influence intériorisée du tortionnaire et de dépasser le traumatisme. Cette discipline part de l'action du thérapeute ou du tiers agresseur et non de la prétendue nature du patient. L'ethnopsychiatrie permet de construire une théorie de l'interaction, une psychologie et une psychopathologie où l'entendement ne se situe pas par rapport à la nature d'un être singulier, mais par rapport à l'action qui est à l'origine de la modification et de la fabrication d'un être. 

En conclusion, nous pouvons dire combien le traumatisme vient révéler l'hétérogénéité des modes de représentations de la personne traumatisée, des fondements théoriques et des modes de la penser. Les systèmes traditionnels présentent les malades comme des victimes, les systèmes psychothérapiques d'inspiration psychanalytique les présentent comme des coupables, les considérant comme responsables de ce qui leur arrive. Seule l'ethnopsychiatrie les envisagent comme des messagers.

Gageons qu'il est possible de penser, gageons qu'il est possible de confronter loyalement nos modèles théoriques et thérapeutiques à d'autres systèmes de soins et de pensée. Tel est assurément l'avenir de nos pratiques cliniques et l'avenir des sciences humaines en général.

 

 

Conférence présentée au colloque : Les etats du traumatisme — Nevers,26 ET 27 Novembre 1999
 

Françoise SIRONI
 

 

Droits de diffusion et de reproduction réservés © 1999, Centre Georges Devereux

<– retour

	LES STRATEGIES DE DECULTURATION [1] DANS LES CONFLITS CONTEMPORAINS.
 

NATURE ET TRAITEMENT DES ATTAQUES CONTRE LES OBJETS CULTURELS
[image: image5.jpg]



par Françoise Sironi
Maître de Conférences en Psychologie Clinique et Pathologique, Centre Georges Devereux, Université Paris 8.
 

(TEXTE PARU DANS LA REVUE DE PSYCHIATRIE SUD/NORD, N° 12, 1999, N° CONSACRE AUX TRAUMATISMES.)


  

"L'être civilisé est celui qui a la chance d'être épargné par l'histoire".

Paroles de Marwan, combattant palestinien pendant la guerre du Liban. In P. Meney, Même les tueurs ont une mère, Paris, La Table Ronde, 1986 (p. 16).
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PREAMBULE

Il aura fallu le Rwanda, la Bosnie, le Kosovo pour que les "psy" s'intéressent à l'articulation entre histoire singulière et histoire collective. Il aura fallu le Rwanda, la Bosnie, le Kosovo pour qu'ils s'intéressent réellement à l'impact de l'histoire collective sur un peuple tout entier. Si les événements traumatiques que traversent les groupes, les civilisations et les cultures façonnent leur destin, ces événements modèlent aussi irrémédiablement les types de désordres psychiques que présentent les populations touchées par de telles catastrophes. 

Les conflits contemporains de ces dix dernières années ne sont pas de même nature que la plupart de ceux qui ont eu lieu antérieurement. Jusqu'aux années quatre-vingts, les conflits étaient principalement de nature à proprement parlé politique [2] . Ils concernaient généralement un état méticuleusement organisé pour mener la guerre contre des groupes d'individus défendant une idée politique différente de celle de l'Etat (luttes révolutionnaires, guerres de libération, revendications autonomistes, …). La répression était toujours ciblée sur des individus isolés (pour l'exemple) ou sur des petits groupes rebelles[3] , et ce même si le conflit opposait un groupe culturel à un état hégémonique [4]. 

En tant que clinicienne et thérapeute, mes premiers travaux de recherche sur la spécificité des traumatismes délibérément induits par des humains concernaient des personnes ayant connues la répression politique dans les années soixante-dix et quatre-vingts. Je traitais alors des victimes de torture et de répression politique ciblées isolément par des représentants besogneux de l'état centralisateur, à savoir les tortionnaires, pour mener à bien une entreprise de déshumanisation. A travers la persécution d'individus singuliers, c'est tout un groupe politique, culturel, social, religieux, qui était visé [5]. La clinique de la répression politique était parfaitement syntone aux buts visés et aux méthodes employées: la déculturation de tout un groupe culturel par l'organisation de la frayeur, et pour ce faire, on procédait alors au ciblage de quelques individus [6].

La grille d'analyse, alors parfaitement adaptée aux conséquences traumatiques spécifiques de ce mode de répression ainsi que le type de traitement psychologique qui prenait en compte la singularité des modes de répression et de torture doivent être affinés aujourd'hui. 

Pourquoi ?

 

ARGUMENT

- Du Tibet au Chiapas, en passant par la Colombie, le Rwanda, la Bosnie et le Kosovo, nous assistons à une guerre culturelle, de groupe à groupe[7]. Cette guerre utilise tous les outils de la déculturation, de la capture et de l'assujettissement culturel connus de longue date mais "dépoussiérés" et remis "au goût du jour". Un concept a même été créé pour définir les attaques répétées, sournoises, entêtantes, contre les objets et représentants culturels : la guerre de basse intensité. Ainsi, l'attaque des objets rituels, l'organisation planifiée (sous des formes faussement "sauvages", mais nous y reviendrons) de meurtres visant délibérément la rupture de transmission et de filiation sont des procédés de déculturation massivement employés dans les conflits contemporains. 

- Que les conflits contemporains aient pour particularité d'être ouvertement des conflits de groupe à groupe, c'est précisément ce que découvrirent bien souvent avec consternation tous les cliniciens "psy" occidentaux intervenant dans le champ de l'action humanitaire et habitués, comme je les décrivais plus haut, à des types de conflit d'une autre nature. Et voilà que des concepts honnis et maudits au cours de cinquante années de pensée qui se définit "de gauche"[8], sont violemment portés sur le devant de la scène des cliniciens occidentaux : à savoir celui de race, de culture, de groupe ethnique, …. 

Face à un problème d'une telle ampleur, venant à la fois questionner leur appartenance collective et leur pratique de thérapeute, les cliniciens étaient confrontés à un problème : comment traiter les traumatismes de masse ? Individuellement ? Impossible, pouvons-nous dire aujourd'hui. Pourtant, c'est bien ce que tentèrent de faire les professionnels de la santé pendant de nombreuses années au cours de ces dix ans passés, quand ils exportaient aveuglément des modèles thérapeutiques à efficacité limitée, voire nulle, dans des sociétés non-occidentales ou dans les pays de l'ex-Europe de l'Est[9]. 

 

 

HYPOTHESES

- Les conflits modernes, je l'ai dit plus haut, sont des conflits "de groupe à groupe". Leur émergence a réactualisé ce concept. L'impact pour les professionnels de la santé est le suivant : ces conflits contemporains viennent non seulement signer la limite de l'efficacité des modes de traitement individuels. Ils viennent également signer la limite du concept phare au nom duquel bon nombre de professionnels de la santé étaient appelé à intervenir dans le champ de l'action humanitaire : le concept des "Droits de l'Homme". Et pourquoi pas le "Droit des groupes" quand on assiste à des génocides, des massacres, des déplacements forcés de peuples entiers, et ce avec une surprenante rapidité ? Aussi, il m'apparaît aujourd'hui que l'arme la plus redoutable dans les conflits modernes, c'est l'organisation délibérée et massive de la déculturation.

- Par conséquent, si les actions humanitaires à caractère "psy" continuent d'exporter leurs modèles et outils thérapeutiques sans être en mesure de prendre en compte la spécificité des traumatismes dont elles "s'occupent", elles agissent purement et simplement comme un agent de déculturation supplémentaire dans les conflits contemporains. Elles discréditent alors les objets véritablement agissants et actifs des groupes, ainsi que leurs vrais représentants. 

 

 

LES OBJETS CULTURELS : DEFINITION.

Un objet culturel est un objet actif, qui opère sur l'ensemble d'un groupe de manière visible, mais la plupart du temps de manière invisible. Il a une fonction précise, reconnue (quand elle est connue) par l'ensemble d'un groupe ou par un groupe d'initiés. Les objets culturels sont très nombreux et multiples quant à leur forme. Les décrire tous ici est certes impossible. Ce sont par exemple des fétiches, des objets de culte, des reliques, des prières, des parties de corps culturellement investies (comme l'utérus des femmes, …), des tombes, des "organisateurs de la transmission" (les rituels, les anciens, les griots et conteurs dans les sociétés à tradition orale, les lettrés et érudits dans les sociétés à écriture, …), des fonctions précises au sein d'une culture (prêtre, thérapeute, sage, devin, gardien de reliques, …), des théories, des cosmogonies propres à chaque groupe culturel, …

Lors des conflits, ces objets culturels font l'objet d'attaques délibérées et précises par l'ennemi et la soi-disant "modernité" des conflits contemporains n'enlève rien à ce constat. Bien au contraire, elle introduit de nouveaux objets, "modernes", dont la fonctionnalité est agissante sur l'ensemble d'une communauté. Nier l'attaque délibérée contre les objets culturels, c'est faire le jeu de "l'ennemi", dans les cas de figure où celui-ci laisse parfois la vie sauve aux individus. Cela lui permet de se targuer devant la "communauté internationale" d'être un fervent défenseur du droit des peuples qu'il domine. Au vu et au su de tous, il attaque nonobstant les objets culturels, privant ainsi une communauté de la substance vitale et de la force qu'elle tire de ce type d'objets. 

L'attaque contre les objets culturels provoque une déculturation. Les procédés de déculturation ainsi que les objets sur lesquels portent les attaques sont fort nombreux. Nous analyserons brièvement ci-dessous ceux relevant des phénomènes contemporains dont j'ai pu constater l'impact ces dernières années, au travers des désordres psychologiques présentés par les patients que nous avons traités.

 

DESCRIPTION ET ANALYSE DE MECANISMES D'ATTAQUES CONTRE LES OBJETS CULTURELS.

Parce qu'elle est massive, qu'elle s'étend sur une population entière, et parce qu'on retrouve des "indices" troublants qui montrent bien que tout cela n'est pas le fruit du hasard, on peut légitimement en déduire que l'organisation de la déculturation est délibérée et sciemment pensée. Elle s'appuie sur un certain nombre de procédés qui ne sont pas nouveaux et qui sont appliqués par les stratèges militaires. Ils ont pour unique objectif l'attaque méthodique d'objets culturels parfaitement ciblés. 

Le viol systématisé des femmes[10] .
L'objet culturel visé est ici l'utérus. Que l'on ne se méprenne pas sur ce que j'avance, à priori froidement. Au-delà de l'indignation que j'éprouve, il me faut, en tant que clinicienne, impérativement comprendre les mécanismes qui sous-tendent de tels procédés. Les imputer à de la barbarie, c'est faire le jeu des agresseurs, en occultant toute la stratégie qui est à l'origine de ces viols. 
Contrairement à toute attente, beaucoup de femmes n'ont pas avortés. Et ce n'est pas par manque d'appui d'associations de femmes, apportant leur solidarité aux femmes violées. Ces femmes ont expliqué les choses de la façon suivante : enceintes par force, elles se sentaient au bout du compte encore plus mères pour cet enfant à venir que pour les enfants qu'elles ont portés auparavant. 

Ces enfants sont assurément des enfants particuliers. Ils sont le vecteur de l'intention d'un tiers, à savoir métisser la filiation de façon violente et réfléchie, en l'espace d'une génération. Certes, elle l'était avant, par le biais des mariages mixtes. Mais là, il s'agit de nouveaux modèles d'enfants : ceux qui porteront toujours la trace du persécuteur. Les femmes qui ont avortés et qui ont définitivement été mises au banc de leur société (pour avoir été violées) se retrouvent entre elles. Des communautés de femmes sont en train de se constituer, conformément à un autre modèle, beaucoup plus ancien et qui existait dans les Balkans : les communautés de femmes, dites de sorcières, qui étaient mises au banc de la société et à qui on prêtait de mystérieux pouvoirs. 

 

 

Les enfants soldats et la fabrication de "l'homme nouveau" par les Khmers rouges au Cambodge.
Dans "Les Khmers rouges et les autres", J.P. Hiegel et C. Landrac décrivent les effets de l'idéologie appliquée sur un jeune patient qu'ils ont suivi dans un camp de réfugiés en Thaïlande. "Il avait peur de faire des fautes s'il parlait trop, mais dans le contexte où il avait vécu, c'était là une mesure de prudence nécessaire à sa survie. Nous lui avons malgré tout prescrit un ou plutôt plusieurs traitements antidépresseurs sans qu'aucun n'ait jamais le moindre résultat. Ceci nous confirme dans l'idée qu'en réalité la validité même du diagnostic d'état dépressif est à mettre en doute. Son évolution a été liée au progrès de la "rééducation" spontanée que lui a permis son séjour dans le centre de médecine traditionnelle du camp neutre de Khao I Dang. Il lui aura fallu malgré tout deux ans et, de surcroît, la perspective de retrouver un membre survivant de sa famille pour qu'il retrouve la liberté de sentiments et la spontanéité d'un homme ordinaire. Tel qu'il se présentait auparavant, il n'était ni psychotique, ni déprimé, mais peut-être bien un homme nouveau qui ne ressentait rien, n'exprimait rien, ne voulait rien, sinon retourner d'où il venait, vivre dans des conditions qui lui paraissaient à lui normales, et continuer à faire ce qui lui était demandé, sans penser" [11]. Un véritable travail de recherche devrait être entrepris, à l'échelle d'une population entière, sur les conséquences actuelles du processus de fabrication de l'homme nouveau parmi des adultes alors enfants à une époque troublée.
L'objet culturel ainsi ciblé est la mémoire collective. Par un "reformatage" de la mémoire individuelle on agit sur la mémoire collective. Les techniques employées sont la mise en acte de la rupture de transmission : en effet, on obligeait les enfants soit à dénoncer, soit à tuer leurs propres parents. Ces techniques sont encore d'actualité en Angola, au Mozambique, au Sierra Leone. Le recrutement d'enfants soldats, généralement par des groupes armés d'opposition, procède de la même logique. C'est le cas, entre autre, en Algérie (groupes islamistes), au Kosovo, au Soudan ; en République Démocratique du Congo Brazaville, au Pakistan, au Sri-Lanka (par le LTTE), en Inde (chez les Naxalites, groupes armés d'extrème-gauche), en Colombie (on appelle ces enfants les "petites clochettes", pléonasme révélateur pour désigner le fait qu'ils sont déployés devant un dispositif militaire d'où ils peuvent avertir dès que l'ennemi attaque), ...[12]
 

 

Les janissaires modernes.
La fabrication des janissaires est également un des procédés d'attaque des systèmes culturels. Il s'agit là d'un procédé de déculturation par "enculturation" subtile des élites du peuple conquis. L'origine de ce procédé remonte à l'Empire Ottoman. Le mot "janissaire" vient du turc, yeni ceri, qui signifie "nouvelle milice". Le janissaire est un soldat turc recruté par enlèvement des enfants chrétiens dans les pays alors sous domination ottomane. Des sujets appartenant aux peuples dominés (notamment des Bosniaques) et issus des familles nobles, possédantes et puissantes avant l'invasion ottomane, ont été enlevés et "traités" à la cour de Turquie. Les janissaires étaient finement éduqués. Ils étaient l'objet d'un soin particulièrement attentif et subtil de la part de leurs précepteurs civils, culturels et militaires. Au bout de nombreuses années ils retournaient dans la province vassale de l'Empire Ottoman pour y occuper des postes clés. Les groupes dominés ne pouvaient se retourner contre les janissaires du fait qu'ils étaient nonobstant un des leurs. C'est pourquoi ils étaient la cible de nombreuses attaques détournées. La pratique du janissaire a été supprimée en 1826. 
Avec ce procédé, la déculturation se produit en deux temps: à la force succède le coup de force culturel. Cette méthode comporte de multiples variantes locales. L'une d'elles a été utilisée en France au cours de l'instauration de la laïcité à l'école et dans certains grands corps d'état (la poste, les transports, l'énergie). Afin de désagréger les régionalismes, les instituteurs n'enseignaient jamais dans leur région d'origine. Dans des régions frontalières telles que l'Alsace par exemple, les enseignants étaient systématiquement "de l'intérieur", et jamais issus d'autres provinces frontalières. 

Marianne Pradem[13] apporte le témoignage de ce jeune Albanais qu'elle a rencontré au cours d'un de ses nombreux voyages de recherche en ex-Yougoslavie. Agé d'une trentaine d'années, ce jeune homme lui a raconté, en une heure, comment il égorgeait des Croates. Il a aussi raconté son parcours. Il a d'abord été drogué pendant trois mois à l'héroïne par les Serbes, afin qu'il en devienne dépendant. Quand ce fut chose faite, les Serbes l'ont enrôlé de force, pour tuer des Croates. Aujourd'hui, ce jeune homme en veut aux Serbes et il déteste les Croates, "puisque je les ai tués" (sic). Il est complètement perdu et va très mal. Il a fui vers l'Italie, n'a pas de papiers, n'est pas reconnu comme réfugié, et il est toujours "accro" à l'héroïne.

 

 

La disparition des anciens.
Concernant les conflits contemporains, comme d'ailleurs les conflits plus anciens en occident, je n'ai pas trouvé de matériel qui stipule spécifiquement que la mort des anciens était "planifiée". Pourtant, elle est réelle. La mortalité des anciens est très élevée lors des guerres. Pourquoi ? Une piste de réflexion nous est donnée par l'exemple des malades mentaux au cours de la deuxième guerre mondiale. Ceux-ci étaient exterminés par un tueur muet : la faim. La mort a été "donnée" par atteinte à leur fonction vitale. En ce qui concerne les vieux dans les conflits contemporains, lorsque ceux-ci ne sont pas massacrés, ils périssent de crises cardiaques, d'épuisement moral, de froid, de faim, de suspension de traitements médicamenteux que certains prenaient depuis quarante ans et qui font soudain défaut. Ils périssent également par absence de soin ou parce qu'ils ralentissent les colonnes de fuyards. Ils sont alors souvent laissés à l'abandon, afin que les plus jeunes puissent fuir plus rapidement[14]. Ainsi de facto, cette frange de la population, la plus vulnérable, est décimée par des tueurs lents ou silencieux. Leur disparition atteint la fonction de transmission dans une culture: transmission de savoirs ancestraux, de dons, de procédés et savoir-faire spécifiques (rites de passage, rites des moissons, rituels thérapeutiques, …), mais également disparition de "sages" et d'historiens des groupes à tradition orale. Faire perdre son histoire, faire perdre sa culture est un objectif de déculturation mis en acte de façon détournée par la disparition des anciens.
 

 

La guerre dite "de basse intensité".
Il s'agit d'un concept définissant une forme d'attaque contre les objets culturels, forme particulièrement utilisée au Chiapas (Mexique), en Colombie et plus anciennement en Turquie contre les Kurdes. Ici, c'est l'espace communautaire qui est ciblé. Toute émergence d'un leader social, politique, culturel ou religieux qui utilise des paroles "armées", porteuses d'effets, est étouffée. La guerre de basse intensité touche directement tous les rouages de la vie sociale. On atteint, dans la culture, ce qui fabrique le quotidien, les habitudes, silencieusement répétées et qui sont constitutives d'un groupe : manière d'accommoder la nourriture (blocus alimentaire, barrage des routes), l'école, l'artisanat, la terre. Les techniques utilisées sont des tactiques de harcèlement à long terme. Insidieusement, la population intègre la menace permanente, les tracasseries administratives (être contraint de se présenter aux autorités administratives pour toutes sortes de motifs), la surveillance ininterrompue. Les disparitions sont aussi des techniques visant à fabriquer des "trous" dans la culture. Un disparu n'est ni un mort, ni un vivant. Pendant des mois, des années, nul ne sait où il est. La continuité sociale et la transmission sont suspendues. Des nouvelles formes de transmission doivent être pensées. Ceci contraint à la créativité, mais introduit aussi des brèches dans un système traditionnellement clos. C'est bien le cas au Chiapas et avec les Kurdes. Ils constituent un système culturel clôturé qu'il s'agit d'attaquer en créant volontairement des ouvertures. L'intention visible étant que le "bateau prenne l'eau". 
La conséquence de ce type d'attaques est que les deux systèmes se rigidifient. La culture risque alors de fonctionner comme une idéologie (exacerbation des identités culturelles ou superposition d'une idéologie politique). Toute culture assure la clôture de son groupe social. Dans un article relatif à l'approche ethnopsychiatrique des crimes contre l'humanité, Tobie Nathan montre comment la perte de fonctionnalité de la culture conduit à l'idéologie, au meurtre froid et sauvage. Il conclut son article par un certain nombre de prescriptions qui pourraient permettre de "prévenir" les crimes contre l'humanité. Une d'entre elles concerne l'évitement à tous prix des déplacements massifs de la population [15].

 

 

Les massacres collectifs.
Cette méthode de déculturation est communément appelée "la politique de la terre brûlée". Un périmètre circonscrit du territoire "ennemi" est désigné, pratiquement au hasard, et est systématiquement "nettoyé". Toute vie humaine doit disparaître. On tue tout ce qui est vivant, y compris les animaux domestiques qui ont vécu sur ce territoire, et on brûle les vestiges de la vie collective du village (maisons, voitures,…). Quelques mètres plus loin, dans le village à côté, les habitants qui sont de même nature que ceux qui ont été massacrés sont sains et saufs. 
L'impact recherché, ne l'oublions pas, est de provoquer, de fabriquer la déculturation, la disparition de la culture, c'est-à-dire la disparition de cette "réalité complexe que constitue la présence du groupe dans l'individu"[16] et la disparition des diverses appartenances (ethniques, familiales, géographiques, religieuses, politiques, sexuelles,…). Que se passe-t-il dans pareil exemple ? On fabrique parmi les rescapés des massacres collectifs, à savoir les habitants des villages avoisinants, un paradoxe de pensée composé simultanément des deux énoncés suivants : "C'est horrible, inhumain ce qu'ils ont fait, à deux pas de chez nous" et "Nous ici à…, on est sain et sauf". A première vue, on a tendance à penser à la chance, et c'est ce que disent souvent les rescapés, qui s'en remettent alors à Dieu. Or, en fait, il s'agit d'imprimer l'idée de catégorisation radicale, en "fabricant" en actes et de façon extrêmement rapide l'idée de catégorisation au sein même du peuple que l'on veut atteindre. C'est par ce fait que les massacres collectifs constituent un outil de déculturation et paradoxalement, ils renforcent ou ils révèlent les liens d'appartenances à un groupe culturel. Même cette ré-émergence peut servir l'agresseur : les raisons de ses attaques s'en retrouvent renforcées, de son point de vue à lui. C'est le cas, entre autres de ce qui vient de se passer au Kosovo. 

La mise à mort des animaux domestiques et des animaux de ferme montre bien que ce n'est pas la vie humaine qui importe, mais le territoire. Ce périmètre circonscrit du territoire doit être "purifié". D'où l'utilisation systématique du feu. Pour traiter les habitants traumatisés par un tel massacre, ce n'est pas une démultiplication des psychothérapies individuelles qui va être efficace. Dans un premier temps, on peut organiser un "debriefing" collectif. Mais l'efficacité thérapeutique va venir d'un rituel collectif. Il faut traiter l'endroit, il faut traiter la terre, rougie et nourrie par le sang des morts, afin que la vie puisse à nouveau exister dans ce lieu porteur de mort. Ce dispositif, culturellement adapté, doit aussi inclure la prise en compte et le traitement des exécuteurs lorsque ceux-ci sont encore présents.

 

 

L'arrestation des religieux et le saccage des lieux de culte.
En tant qu'objet culturel, la religion est une arme. C'est pourquoi elle est l'objet d'attaques. Au Tibet, la campagne "Frapper fort" s'est accompagnée d'un durcissement de la répression par les autorités chinoises, indifféremment à l'égard des nationalistes et des groupes religieux[17] . Une campagne de rééducation politique, menée de mai à octobre 1997 dans les monastères tibétains par des équipes officielles de propagande s'est soldée par l'arrestation d'au moins 15 moines. De nombreux religieux ont été expulsés de leur monastère. C'est le cas de Ngawang Tharchin, un moine qui a été incarcéré pour une durée de trois ans parce qu'il cherchait à argumenter avec des agents du gouvernement, lors d'une conférence politique organisée au monastère de Drepung. Des séances de rééducation politique ont lieu dans les monastères[18]. Un des moyens de torture fréquemment employée à l'égard des novices et des religieux tibétains consiste à les mettre en cuisine dans les camps de détention. Végétariens, ils sont contraints, sous peine de mort, de tuer le bétail, de cuisiner la viande et de la manger. Des cas de suicide ont été répertoriés. 
Les objets culturels attaqués sont les praticiens et les lieux de culte. L'attaque consiste à les souiller délibérément. La souillure les métisse. Les moines sont métissés par la chair et le sang qu'ils ont mangés, les lieux de culture par des pratiques non-spirituelles (réunions politiques, séances de rééducation) dans un lieu pur. Autrement dit, les Chinois utilisent la superposition d'engrammes non contradictoires dans la forme et dans la force (la religion et la politique), mais hétérogènes quant au contenu. Le politique est superposé par la force en lieu et place du religieux. 

 

 

L'enfermement et l'assassinat de thérapeutes traditionnels 
A l'époque de l'ex-Union Soviétique, les chamans et les guérisseurs traditionnels étaient placés sous surveillance étroite de l'Etat. Certains ont été tués, beaucoup furent déportés dans des camps de travail. Bien évidemment, aucun n'avait le droit d'exercer. A partir de 1920, l'ethnographe Yacoute du début du siècle Gavriil Ksenofontov, a consacré sa vie entière à recueillir pour les sauvegarder les derniers vestiges du patrimoine spirituel et thérapeutique de l'Asie du Nord. Il a été fusillé en 1938 lors de la répression stalinienne. Son livre est un document unique[19]. Aujourd'hui, les chamans et les autres thérapeutes traditionnels peuvent à nouveau exercer au grand jour en Russie. Ils sont particulièrement actifs. Les chamans par exemple se retrouvent traditionnellement au cours de cérémonies collectives[20]. 
 

 

UNE SOLUTION : LA STRATEGIE DE CAMOUFLAGE DES GROUPES MENACES DE DECULTURATION.

Ces groupes menacés d'acculturation ou de déculturation ont mis au point depuis fort longtemps de véritables stratégies de résistance et des leurres, afin de camoufler (et ce pour maintenir leur efficacité) les vrais objets rituels signant soit la fondation du groupe soit leur rôle prépondérant dans les pratiques thérapeutiques. Les esclaves noirs ont fait la traversée de l'Atlantique en emportant pour certains leurs fétiches. La pratique actuelle du vaudou en Haïti et du Candomblé au Brésil sont des témoignages vivants de la résistance d'une culture. Les pratiques rituelles liées à la fondation et les pratiques thérapeutiques sont passées un temps à la clandestinité. On peut supposer l'existence d'un même phénomène pour les conflits contemporains (Rwanda, Kurdistan,….). Les représentants des associations humanitaires n'ont pas accès à ces objets, afin qu'ils ne soient pas capturés, détournés ou détruits par "neutralisation" ou "absorption" culturelle. La vivacité de certains groupes culturels pourtant soumis à de rudes attaques, pourrait bien être la preuve que les vrais objets de la culture, c'est à dire ceux liés à la fondation et aux pratiques thérapeutiques sont encore intacts, quoique et parce que cachés. 

Les entreprises de déculturation ont également un autre impact : la constitution effective de groupes sociaux nouveaux. Ceci est une stratégie nécessaire de la part des états pour pouvoir identifier clairement ses ennemis. Rien n'est plus difficile, en effet, pour un état, que d'avoir des opposants disséminés à travers le pays, en un tissu flou, donc imprévisible et dangereux. 

 

 

VERS UNE APPROCHE SPECIFIQUE ET CREATIVE DANS LES PRATIQUES DE LA PSYCHOLOGIE A CARACTERE HUMANITAIRE.

Dans un article intitulé "L'universalité est-elle une torture ?", j'ai montré précédemment comment le concept de l'universalité en psychologie, en psychiatrie et en psychanalyse est utilisé comme une méthode d'appréhension des comportements humains, agissant par déculturation[21]. En effet, l'action humanitaire à caractère psychologique, qui exporte sans préalables méthodologiques des théories et des modèles thérapeutiques prend de ce fait le risque de fonctionner comme des idéologies allant à l'encontre des groupes culturels qu'elle prétend aider. L'action humanitaire à caractère psychologique redouble alors l'effet de négation culturelle et de déculturation, ce qui était précisément une des armes idéologiques de leurs ennemis. 

A de rares exceptions près, ce facteur n'est pas pris en compte dans l'évaluation de la souffrance psychique des personnes victimes de traumatismes collectifs. Au contraire, il a un statut d'objet "muet", alors que les objets des "psy", c'est à dire leurs théories à partir desquelles ils décrivent la souffrance mentale, leurs échelles d'évaluation, leurs interprétations des dessins des traumatisés par exemple, sont bel et bien culturellement codées. 

- Ceci est parfaitement attesté par les résultats des travaux de Patrick J. Bracken[22] , Joan E. Giller[23] et Derek Summerfield[24]. Ces anthropologues, médecins et psychologues ont fait l'analyse critique des concepts psychiatriques occidentaux, dont le PTSD (Post Traumatic Stress Disorder). Ces concepts sont limités quand il s'agit de rendre compte des conséquences des guerres et des conflits actuels dans des pays non-occidentaux[25]. 

- L'œuvre de Tobie Nathan est un impressionnant plaidoyer pour une anthropologie réciproque et une approche clinique qui cesserait d'être discréditante du fait de l'absence d'analyse des conséquences qu'induit l'utilisation universelle des concepts de la psychiatrie occidentale quand elle prétend décrire et traiter les troubles mentaux[26]. 

- La dernière version du DSM, le DSM-IV[27], compte trois types d'informations qui se rapportent spécifiquement aux considérations culturelles : une discussion dans le texte sur les variations culturelles pouvant être observées dans les présentations cliniques des troubles inclus dans le DSM-IV, une description des syndromes spécifiques d'une culture donnée, une esquisse de formulation culturelle destinée à aider le clinicien à évaluer et à rendre compte systématiquement de l'impact du contexte culturel de l'individu[28].

Bien que les travaux de Derek Summerfield, ceux de Jean-Pierre Hiegel (cité plus haut), et ceux de Tobie Nathan sur la question existaient depuis un moment, ils ont été insuffisamment pris en compte. Les prendre en compte aurait eu une conséquence immédiate: invalider et disqualifier les théories et modes de prises en charge habituellement utilisés avec des patients traumatisés. Je vois deux raisons au fait que ces travaux ont été insuffisamment pris en compte :

- Une incapacité par "vide théorique" à penser la clinique contemporaine des traumatismes. La théorie du traumatisme s'est développée à partir de l'affect et du fantasme inconscient[29]et non à partir de la pensée (traumatisme du non-sens) et de l'intention délibérée d'un tiers de détruire votre humanité (causalité extérieure)[30] .

- Les dispositifs thérapeutiques n'ont jamais été construits pour traiter une population entière souffrant des conséquences de la déshumanisation. Dans la psychologie occidentale, les systèmes thérapeutiques ont été conçus comme des dispositifs de prise en charge individuels ou de petits groupes, comme les groupes de parole. Mais même dans ce cas-là, c'est toujours le psychisme individuel qui est ciblé, jamais le groupe dans sa globalité. Concernant les populations déplacées, les humanitaires constituent de façon aléatoire des catégories, sans tenir compte des regroupements "naturels" pour la population, tels que les familles, les anciens villages ou les anciens quartiers. Les catégories employées pour établir ces groupes de paroles sont généralement des catégories de genre : "hommes", "femmes", "enfants et/ou adolescents" et partent d'une idée affligeante de simplicité : les femmes parlent mieux quand elles sont entre elles, et idem pour les hommes et les adolescents. L'origine d'une telle pensée réside dans la projection de la notion d'intime. Mais on fait une erreur méthodologique car on oublie que ces rassemblements ont lieu, mais au sein d'un autre groupe existant au préalable et qui agit comme un cadre muet : le clan, le village. Si les effets d'une classification aussi simpliste et ethnocentrée peuvent rester muets pendant un temps, il n'en demeure pas moins que ce mode de catégorisation vient parfaire la première entreprise de déculturation délibérément mise en acte par leurs agresseurs et assassins: la dislocation des groupes naturels.

A quoi avons-nous assisté ces dix dernières années ? A défaut de pouvoir agir sur une population d'une telle ampleur de façon thérapeutique, les cliniciens intervenant pour les organisations humanitaires se bornaient à faire d'inlassables études descriptives sur les conséquences traumatiques des conflits actuels[31] . On n'y trouve pas d'analyse et encore moins de description de l'impact des modes de traitement mis en œuvre. Ces études sont d'une monotonie frappante. On y retrouve décrites les mêmes techniques utilisées aux quatre coins de la planète "couverte" par des missions humanitaires à caractère psychologique : chimiothérapie, psychothérapie individuelle[32], groupe de parole,…... Ces travaux, parfaitement inutiles pour certains, ont fait l'objet de multiples rapports qui continuent d'envahir les officines centrales des grandes organisations humanitaires et qui continuent d'inonder les bureaux des grands financeurs (l'Union Européenne, le Fonds d'aides aux Victimes de l'O.N.U., l'Organisation Mondiale de la Santé, l'Office International de la Migration, ….).

L'universalité en tant qu'idéologie est assurément un outil de déculturation. Les entreprises totalitaires faisant fi des groupes naturels et durcissant leur discours autour de faux arguments culturels ont désolé la planète entière. Des alternatives sont aujourd'hui possibles pour traiter les effets des attaques des objets culturels, tant par les génocideurs et les massacreurs que par les effets pervers des actions humanitaires à caractère psychologique et dont les théories sous-jacentes sont d'obédience universaliste. Tout d'abord des mesures ont été prises qui tendent à se généraliser dans le monde des bailleurs de fonds des actions humanitaires quant au financement de celles-ci. Par exemple l'OMS gèle le financement de certains nouveaux projets, au profit d'une évaluation sérieuse de l'efficacité des travaux qui ont déjà été accompli[33]. Ceci contribuera grandement à assainir les pratiques, que je n'hésite pas à qualifier de scandaleuses, de certains collègues qui agissent comme s'ils étaient au-dessus de ces "basses contingences".

Afin de ne pas redoubler l'effet du discrédit culturel, par exemple par l'utilisation et l'implantation de modèles théoriques et thérapeutiques parfaitement adaptés aux réalités locales, la théorie générale du traumatisme doit céder le pas aux théories locales du traumatisme. Un certain nombre d'expériences commencent à voir le jour dans ce sens.

- Mon expérience auprès des vétérans russes de la guerre d'Afghanistan, pour avoir contribué à monter un Centre de Réhabilitation spécifique à cette population à Perm, dans l'Oural a montré la pertinence du travail avec des outils (modèles théoriques, dispositif thérapeutique) qui prennent en compte à la fois la spécificité de la population, la formation initiale très hétérogène entre cliniciens russes et cliniciens français, les langues différentes et les univers culturels différents[34]. 

- Dans Terreur communiste et résistance culturelle, Irena Talaban, psychologue, relate comment elle a travaillé avec des rescapés et des survivants d'une étrange expérience. Durant les années cinquante, le régime communiste roumain avait délibérément décidé de fabriquer des "hommes nouveaux", selon une méthode aussi répugnante qu'efficace, à partir d'un laboratoire : la prison pour étudiants de Pitesti[35]. 

- Espérance Uwanyiligira, psychologue, termine actuellement sa thèse pour le doctorat de psychologie clinique (Université Paris 8) dans laquelle elle propose, à partir de son expérience sur le terrain, une nouvelle direction pour les recherches et la prise en charge des traumatisés rwandais : les remèdes du mal rwandais sont à chercher auprès des experts traditionnels que sont les sages et les devins[36]. 

- Iris Donoso, psychologue, vient de terminer un travail universitaire dans lequel elle relate son expérience sur le terrain en Colombie, auprès des populations déplacées par la violence politique. Les modalités d'analyse et d'interventions qu'elle a mis en place dans le cadre d'une mission humanitaire, sont totalement innovantes, du fait que là aussi, elles prennent en compte les théories locales sur le traumatisme[37] . 

- Un projet de formation et d'intervention clinique tout à fait novateur, intitulé "Psychosocial and trauma response in Kosovo" vient de commencer à Pristina (Kosovo), sous l'égide de l'Organisation Internationale pour les Migrations[38]. Y participent des cliniciens italiens, suisses, anglais, australiens, américains, tous de formation ethnopsychiatrique, quarante cliniciens Kosovars, et notre équipe du Centre Georges Devereux. Dans ce projet, la culture n'est plus uniquement considérée comme un simple "habillage extérieur". Elle constitue l'objet central de l'archivage de la mémoire (premier volet du projet) et de l'intervention psychothérapique. 

Tous ces travaux cliniques et ces interventions psychologiques présentent les mêmes caractéristiques : 

 

1) La méthodologie ou les dispositifs thérapeutiques mis en place, sont entièrement basés sur la théorie et la pratique ethnopsychiatrique auxquelles Tobie Nathan, les universitaires, chercheurs et les thérapeutes du Centre Georges Devereux sont arrivés pour l'heure. Contrairement à ce qui se fait souvent, la langue et la culture des groupes concernés ne sont pas seulement évoquées, toutes deux sont totalement intégrées dans la thérapeutique. 

2) Le travail thérapeutique fait appel, en tant qu'outil technique, aussi bien aux théories locales du mal et du désordre, aux multiples savoir-faire thérapeutiques locaux, qu'aux théories spontanées des groupes et des personnes que l'on traite. 

L'introduction de médiateurs culturels à toutes les consultations est essentielle. Au-delà d'une simple traduction de la langue, ceux-ci rendent explicites les théories et les modes de pensées relatives à la maladie et au désordre.

 

CONCLUSION

Les problèmes psychologiques liés aux conflits contemporains font soudainement éclater au grand jour l'hétérogénéité entre des modèles thérapeutiques actuels à vocation universaliste et les systèmes de représentations et de traitements locaux du désordre. Pour la majorité des populations concernées par l'aide humanitaire à caractère psychologique, les maladies qui apparaissent à l'issue de ces guerres ne sont pas pensées comme étant "individuelles", "psychologiques". Elles sont un désordre "social", directement relié à l'ensemble de la communauté en question.

Alors que penser de ce "collègue" psychologue qui partit effectuer une mission humanitaire à caractère psychologique à Grozny avec l'idée de former les "psy" à l'approche lacanienne du traumatisme défini comme trou-matisme ? A Grozny, me disait-il avant son départ, il n'y a qu'un psychiatre et quelques psychologues scolaires pour une population aussi importante que la ville et ses alentours. Il ne comprenait pas l'intérêt d'aller explorer, avant toute chose, les endroits réels où les gens se font traiter, vu qu'ils ne consultent visiblement pas les "psy". Aux dernières nouvelles, les cliniciens tchétchènes censés être formés au traitement du traumatisme psychique, n'ont apparemment pas "digéré" le concept de jouissance du traumatisme, concept parfaitement injurieux quand il s'agissait de rendre compte du parterre de morts qui pourrissaient dans certaines rues[39] . 

La nature des conflits contemporains montre, de façon évidente, que le malheur doit être traité de façon collective, par des rites, sacrifices, funérailles adaptées aux circonstances… Les garants de la tradition, les sages, les anciens, les guérisseurs qui sont souvent morts, partis ou cachés (par stratégie de survie de l'ensemble du groupe), doivent à nouveau pouvoir intervenir pour un traitement local du malheur. Voilà un sujet éminemment moderne, où il s'agit d'aménager des modus operandi capables d'intégrer des savoir-faire millénaires qui continuent de prouver leur efficacité. L'argent des grands financiers pourrait alors réellement servir à redonner vie à des cultures que l'on a délibérément voulu détruire en figeant la population dans la terreur, en créant des "hommes nouveaux", en attaquant violemment leurs objets culturels. Il existe un antidote pour chaque poison. C'est en systématisant le travail avec des outils de pensée et une méthodologie adaptée que dans les décennies à venir, la psychologie humanitaire pourra assurément intervenir efficacement dans les situations de traumatismes collectifs. 

 

NOTES

[1]. Concernant la description et l'impact de ce concept, voir ma thèse de doctorat en Psychologie Clinique et Pathologique Psychopathologie de la torture. Les victimes et leurs bourreaux. Nature et singularité d'un traumatisme délibérément induit par l'homme. 1994. Université Paris 8. Directeur de thèse: Tobie Nathan.

[2]. C'est à dire relatifs à la vie de la cité, au gouvernement et à l'état.

[3]. Comme en témoignent les rapports annuels successifs d'Amnesty International relatifs à ces années-là. Voir les Rapports Annuels d'Amnesty International, Paris, Ed. Amnety International.

[4]. Comme c'est le cas, par exemple, du peuple kurde en Turquie.

[5]. En ce qui concerne l'analyse des systèmes de torture, la formation des tortionnaires et le traitement spécifique des victimes de torture, voir F. Sironi, Bourreaux et victimes. Psychologie de la torture, Paris, Odile Jacob, 1999.

[6]. Au demeurant fort nombreux bien évidemment, si on les additionne.

[7]. A propos de l'analyse historique de la spécificité des conflits depuis la deuxième guerre mondiale, voir Summerfield D., "The impact of war and atrocity on civilian populations: an overview of major themes", in Blank D., Harris Hendricks J., Newman M., Mezey G., Psychological Trauma. A developmental approach, Roal College of Psychiatry, Graskell Press, 1995.

[8]. Il est vrai que ces trente dernières années, la majorité des cliniciens se définissaient comme étant "de gauche". Source: les nombreux réseaux cliniques que mon parcours de psychologue m'a permis de connaître (Hôpitaux psychiatriques, centres médico-psychologiques, divers milieux associatifs, groupes cliniques luttant pour la défense des droits de l'homme, ….).

[9]. Conformément au témoignage de cliniciens russes à propos de leur expérience avec des psychiatres américains. In F. Sironi "L'ethnopsychiatrie au service des vétérans russes de la guerre d'Afghanistan", Le Journal des Psychologues, N° 160, 1998.

[10]. Sur ce point, mes sources sont multiples, mais orales. Elles proviennent de personnes qui ont participées à des missions humanitaires pour Médecins du Monde et pour Médecins Sans Frontières. Elles parviennent également de personnes concrètement investies dans ces problèmes et travaillant pour le compte de l'Organisation Mondiale de la Santé. 

[11]. Hiegel J.P., Landrac C., "Les Khmers rouges et les autres", Nouvelle Revue d'Ethnopsychiatrie, Grenoble, La Pensée Sauvage, N° 22/23, 1993.

[12]. Voir Amnesty International, Les enfants sacrifiés. Gros plan sur les enfants soldats, La Chronique d'Amnesty International, N° 153, Paris, Ed. Amnesty International, 1999. Voir également les rapports annuels d'Amesty international. 

[13]. Marianne Pradem, Education Nationale, anthropologue, chercheur au centre Georges Devereux. Thèse de doctorat en cours sur la malédiction en Croatie.

[14]. Beaucoup de patients cambodgiens que j'ai suivi en thérapie ont raconté ce type de fait: leur grand-mère ou leur grand-père ont du être laissés en chemin, au cours de leur fuite vers les camps de réfugiés en Thaïlande.
[15]. T. Nathan, "Tuer l'autre ou tuer la vie qui est en l'autre. Ethnopsychanalyse des crimes contre l'humanité, Nouvelle revue d'Ethnopsychiatrie, N° 19, Grenoble, La Pensée Sauvage, 1992. 

[16]. A propos du mot "culture", voir l'article de T. Nathan, "Trois propositions pour réhabiliter le mot "culture", in Ethnopsy, N° O, Centre Georges Devereux, Université Paris 8, 1997. 

[17]. Voir Amnesty International, Rapport d'activités 97, Paris, Ed. Amesty International, 1998.
[18]. Ibid.

[19]. Ksenofontov G., Les chamanes de Sibérie et leur tradition orale, (suivi de) Chamanisme et christianisme, Paris, Albin Michel 1998. Autre source russe : Témoignage de Vladimir Firsov, psychosociologue, directeur du centre de réhabilitation socio-psychologique des invalides de guerre "Osnova" du lieutenant Krotov (anciennement centre "Opora"), Perm, Russie .

[20]. A ce sujet, voir le livre de A. Ancora, psychiatre italien qui a récemment réalisé un film sur les chamans de Bouriatie. Il relate son expérience auprès d'eux dans un chapitre de son dernier livre consacré à l'ethnopsychiatrie. Voir "Altri mondi e altri modi di cura" (Autres mondes et autres modes de traitement), in A. Ancora, La dimensione transculturale della psicopatologia. Uno sguardo da vicino (La dimension transculturelle de la psychopathologie. Un regard en voisin), Rome, Edizioni Universitarie Romane, 1997. 

[21]. Voir Sironi F., "L'universalité est-elle une torture?", Nouvelle Revue d'Ethnopsychiatrie N° 34 (Numéro consacré à la guerre), Grenoble, La Pensée Sauvage, 1997.

[22]. Academic Department of Psychiatry, All Saints Hospital, Birmingham.

[23]. Idem.

[24]. Medical Foundation for the Care of Victims of Torture, London.

[25]. Bracken P.J., Giller J.E., Summerfield D., "Psychological responses to war and atrocity: the limitations of current concepts", Soc.Sci. Med., Vol 40, N° 8, 1995, p. 1073-1082.
[26]. Discipline fondée par l'auteur, l'ethnopsychiatrie clinique, telle qu'elle se pratique au Centre Georges Devereux à l'Université Paris 8, intègre parfaitement ces préalables méthodologiques. Voir, entre autres travaux de Tobie Nathan, L'influence qui guérit, Paris, Odile Jacob, 1994, et "Spécificité de l'ethnopsychiatrie", Nouvelle Revue d'Ethnopsychiatrie N° 34 (Numéro consacré à la guerre), Grenoble, La Pensée Sauvage, 1997.

[27]. American Psychiatric Association, DSM-IV. Manuel diagnostique des troubles mentaux, trad. Fr.: Pari, Milan, Barcelone, Masson, 1996.

[28]. Voir Nathan T. "Spécificitié de l'ethnopsychiatrie", 1997, op? cit., p. 11. 

[29]. Voir Feud S., 

[30]. Si Sandor Ferenczi avait survécu plus longtemps à "Confusion de langue entre les adultes et l'enfant. Le langage de la tendresse et de la passion", c'est assurément cette direction-là qu'aurait prise une branche de la psychanalyse. 

[31]. Pour Médecins du Monde, voir à titre d'exemple, les rapports de mission. Non publiés. Quand à Médecins sans Frontières et aux expériences relatives à d'autres associations humanitaires, voir le recueil de textes publiés sous la direction de M.R. Moro et S. Lebovici in Psychiatrie humanitaire en ex-Yougoslavie et en Arménie. Face au traumatisme, Paris, Puf, 1995.

[32]. La plupart d'inspiration analytique. 
[33]. Source personnelle.

[34]. Sironi F., "L'ethnopsychiatrie au service des vétérans russes de la guerre d'Afghanistan", Le Journal des Psychologues, N° 160, 1998.

[35]. Talaban I., Terreur communiste et résistance culturelle. Les arracheurs de masque, Paris, Puf, 1999.
[36]. Uwanyiligira E., "Les souffrances psychologiques des survivants des massacres au Rwanda. Approches thérapeutiques", Nouvelle Revue d'Ethnopsychiatrie, N° 34, Grenoble, La Pensée Sauvage, 1997.

[37]. Donoso I., La psychologie humanitaire. Eléments pour une réflexion critique sur les modes d'intervention psychologiques. Un exemple de travail (terrain): les populations déplacées par la violence politique en Colombie. Mémoire de DEA, Université Paris 8, 1999. 
[38]. Ce projet a été conçu et placé sous la direction de Natale Losi, responsable de l'unité "Psychosocial and Mental Health" de l'Office International de la Migration. De formation anthropologique, sociologique et psychothérapique (thérapie familiale), il est un des spécialistes de l'ethnopsychiatrie en Suisse et en Italie. Voir Losi N., Miroir du Mali, Rome, Istituto Italo-Africano, 1991.
[39]. Par décence, je tairais le nom du "collègue" en question, ainsi que celui de l'organisme humanitaire qui l'a envoyé en mission. 
 

 

	BIBLIOGRAPHIE
[image: image6.jpg]


AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, DSM-IV. Manuel diagnostique des troubles mentaux, trad. Fr. : Paris, Milan, Barcelone, Masson, 1996.

[image: image7.jpg]


AMNESTY INTERNATIONAL, Rapports Annuels, 1997, 1998, Paris, Ed. Amnesty International.

[image: image8.jpg]


AMNESTY INTERNATIONAL, Les enfants sacrifiés. Gros plan sur les enfants soldats, La Chronique d'Amnesty International, N° 153, Paris, Ed. Amnesty International, 1999.

[image: image9.jpg]


ANCORA A., La dimensione transculturale della psicopatologia. Uno sguardo da vicino (La dimension transculturelle de la psychopathologie. Un regard en voisin), Rome, Edizioni Universitarie Romane, 1997. 

[image: image10.jpg]


BRACKEN P.J., GILLER J.E., SUMMERFIELD D., "Psychological responses to war and atrocity: the limitations of current concepts", Soc. Sci. Med., Vol 40, N° 8, 1995, p. 1073-1082. 

[image: image11.jpg]


BRAUMAN R., Devant le mal. Rwanda, un génocide en direct, Paris, Arléa, 1994.

[image: image12.jpg]


DONOSO I., La psychologie humanitaire. Eléments pour une réflexion critique sur les modes d'intervention psychologiques. Un exemple de travail (terrain): les populations déplacées par la violence politique en Colombie. Mémoire de DEA, Université Paris 8, 1999. Non publié.

[image: image13.jpg]


FERENCZI S., "Confusion de langue entre les adultes et l'enfant. Le langage de la tendresse et de la passion", (1932), Paris, Payot, 1982.

[image: image14.jpg]


HIEGEL J.P., LANDRAC C., "Les Khmers rouges et les autres", Nouvelle Revue d'Ethnopsychiatrie, Grenoble, La Pensée Sauvage, N° 22/23, 1993.

[image: image15.jpg]


HIEGEL J.P., HIEGEL-LANDRAC C., Vivre et revivre au camp de Kao-I-Dang. Une psychiatrie humanitaire, Paris, Fayard, 1996.

[image: image16.jpg]


HOULOU A., "La religion, ça sert d'abord à faire la guerre?", Nouvelle Revue d'Ethnopsychiatrie N° 34 (Numéro consacré à la guerre), Grenoble, La Pensée Sauvage, 1997.

[image: image17.jpg]


KSENOFONTOV G., Les chamanes de Sibérie et leur tradition orale, (suivi de) Chamanisme et christianisme, Paris, Albin Michel 1998. 

[image: image18.jpg]


LOSI N., Miroir du Mali, Rome, Istituto Italo-Africano, 1991.

[image: image19.jpg]


MENEY P., Même les tueurs ont une mère, Paris, La Table Ronde, 1986. 

[image: image20.jpg]


MOORE J. et Al., Des choix difficiles. Les dilemmes moraux de l'humanitaire, Paris, Gallimard, 1999.

[image: image21.jpg]


MORO M.R. et LEBOVICI S., Psychiatrie humanitaire en ex-Yougoslavie et en Arménie. Face au traumatisme, Paris, Puf, 1995.

[image: image22.jpg]


NATHAN T., "Tuer l'autre ou tuer la vie qui est en l'autre. Ethnopsychanalyse des crimes contre l'humanité", Nouvelle Revue d'Ethnopsychiatrie N° 19 (Numéro consacré aux idéologies), Grenoble, La Pensée Sauvage, 1992.

[image: image23.jpg]


NATHAN T., L'influence qui guérit, Paris, Odile Jacob, 1994.

[image: image24.jpg]


NATHAN T., "Trois propositions pour réhabiliter le mot "culture", in Ethnopsy, N° O, Centre Georges Devereux, Université Paris 8, 1997. 

[image: image25.jpg]


NATHAN T., "Spécificité de l'ethnopsychiatrie", Nouvelle Revue d'Ethnopsychiatrie N° 34 (Numéro consacré à la guerre), Grenoble, La Pensée Sauvage, 1997.

[image: image26.jpg]


NATHAN T., "Georges Devereux et l'ethnopsychiatrie clinique". Texte d'une conférence prononcée le 28 Mai 1998 à la Mutualité. Conférence organisée par les Laboratoires Synthélabo. Texte disponible sur le site "http://www.ethnopsychiatrie.net

[image: image27.jpg]


SIRONI F., "L'universalité est-elle une torture?", Nouvelle Revue d'Ethnopsychiatrie N° 34 (Numéro consacré à la guerre), Grenoble, La Pensée Sauvage, 1997.

[image: image28.jpg]


SIRONI F., "L'ethnopsychiatrie au service des vétérans russes de la guerre d'Afghanistan", Le Journal des Psychologues, N° 160, 1998.

[image: image29.jpg]


SIRONI F., (Interview), "Milosevic. Un purificateur obsédé par l'idée de souillure", L'événement, 13-19 Mai 1999.

[image: image30.jpg]


SIRONI F., Bourreaux et victimes. Psychologie de la torture, Paris, Odile Jacob, 1999.

[image: image31.jpg]


STENGERS I., Pour en finir avec la tolérance. Cosmopolites, Tome 7, Paris, La Découverte/Les Empêcheurs de penser en rond, 1997.

[image: image32.jpg]


STENGERS I., " Le défi des "droits culturels" ", Chronique N°74, Ligue belge des droits de l'homme, Bruxelles, 1998.

[image: image33.jpg]


SUMMERFIELD D., "The impact of war and atrocity on civilian populations: an overview of major themes", in BLANK D., HARRIS HENDRICKS J., NEWMAN M., MEZEY G., Psychological Trauma. A developmental approach, Roal College of Psychiatry, Graskell Press, 1995.

[image: image34.jpg]


TALABAN I., Terreur communiste et résistance culturelle. Les arracheurs de masque, Paris, Puf, 1999.

[image: image35.jpg]


UWANYILIGIRA E., "Les souffrances psychologiques des survivants des massacres au Rwanda. Approches thérapeutiques", Nouvelle Revue d'Ethnopsychiatrie, N° 34, Grenoble, La Pensée Sauvage, 1997.

[image: image36.jpg]


ZAJDE N., Souffle sur tous ces morts et qu'ils vivent!, (1993), Paris, Odile Jacob, 1996. 

[image: image37.jpg]


ZAJDE N., "Le traumatisme", in Nathan T., Blanchet A., Ionescu S., Zajde N., Psychothérapies, Paris, Odile Jacob, 1998.

 

Autre source :
[image: image38.jpg]


Emission de radio Carnet de voyage consacrée au Rwanda, Les racines du Mal. Madeleine MUBAKAMANO et Mehdi EL HADJ, France Culture, 30 Août 1999.

 


 

  
 

 

Droits de diffusion et de reproduction réservés © 2000, Centre Georges Devereux
[image: image39.jpg]




<— retour

 

LES ENFANTS VICTIMES DE TORTURE ET LEURS BOURREAUX 

par Françoise Sironi

 

	[image: image41.jpg]



Françoise Sironi
Maître de Conférences

Université de Paris 8

2, rue de la Liberté 93200 — Saint-Denis


 

 

Je dédie ce texte à Madeleine RIFFAUD, résistante, journaliste et poète.
 

	Résumé — Abstract — Une pratique psychologique engagée — Histoire collective et histoire singulière — Description clinique de l'effraction psychique — Éléments de psychothérapie — 

 HYPERLINK "http://www.ethnopsychiatrie.net/actu/" \l "_Toc8322616" Traiter l'enfant pour prévenir la vengeance de l'adulte — Illustration : le tribunal intime — ou comment les enfants se débarrassent de leur tortionnaire, 

 HYPERLINK "http://www.ethnopsychiatrie.net/actu/" \l "_Toc8322618" Commentaire — Penser l'avenir : quels enfants vont-ils devenir ? — Bibliographie


 

DEVELOPPEMENT PSYCHOLOGIQUE DES ENFANTS AU REGARD DE l'IMPACT TRAUMATIQUE DE L'HISTOIRE COLLECTIVE
Le 24e Colloque International de Psychologie Scolaire et de l'Education qui s'est tenu à Dinan en 2001, se voulait assurément futuriste. C'est délibérément que l'accent a été mis sur l'avenir, sur la Psychologie et l'Education pour le 21e siècle. Il y a une donnée avec laquelle ces deux disciplines devront, hélas, composer. Il s'agit de l'impact qu'exerce la violence collective sur les enfants et les adolescents qui l'ont subie. Cela fait plus de dix ans que je m'occupe, en tant que psychothérapeute, d'enfants et d'adultes victimes de tortures, de génocides et de persécution politique[1] . Les propos qui suivent sont le fruit de cette expérience clinique. 
Les siècles passent, mais hélas le malheur des hommes, les guerres, les tortures, la persécution politique, les génocides et autres violences collectives perdurent. L'épidémiologie des crises et des conflits contemporains est parlante: 9 guerres durant les années 50 à travers la planète, 11 durant les années 60, 14 dans les années 70, et au moins 50 de nos jours[2]. Autre constat éloquent: pendant la première guerre mondiale, sur la totalité des populations décédées ou blessées, "seulement" (si je puis dire) 5 % étaient des civils. Pendant la deuxième guerre mondiale, la proportion de civils morts ou blessés grimpe vertigineusement à 50%. Cette proportion ne cesse de s'aggraver, pour atteindre 80% de civils parmi les populations blessées ou décédées lors de la guerre du Vietnam. Enfin, un rapport de l'UNICEF, datant pourtant de 1986, sur la situation des enfants dans les conflits armés, chiffrait déjà à 90 % la proportion de civils atteints au cours des 50 conflits armés, alors répertoriés dans le monde. 
On comprend alors pourquoi l'intervention psychologique à l'issue des conflits ainsi que la prévention de la violence auprès de populations fortement touchées par l'Histoire collective est en train de devenir un secteur majeur de pratiques psychologiques à l'aube de ce nouveau siècle. 
 

UNE PRATIQUE PSYCHOLOGIQUE ENGAGEE
Cette entrée en matière alarmante ne saurait entamer mon optimisme quand à une possibilité de diminution de ces donnée statistiques. Je suis convaincue que les actions de prévention contre la violence, qu'elles soient menées dans les écoles, au cours d'activités extra-scolaires ou au décours d'une psychothérapie ont une réelle portée, même si le temps qui sépare la mise en terre d'une graine de sa maturité peut être long, et ce tant au niveau individuel qu'à l'échelle d'une population entière. 
Aussi paradoxal que cela puisse paraître, cet optimisme je le tire de plusieurs années d'expérience en tant que psychothérapeute auprès d'enfants et d'adultes traumatisés par la torture, la persécution politique, les massacres et les génocides. J'ai d'abord travaillé à l'Avre, dans le premier centre de soins pour victimes de torture et de répression politique crée en France; puis au centre Primo Lévi, centre dont je suis une des co-fondatrices et qui traite également des victimes de tortures. Actuellement je dirige une consultation de recherche et de psychothérapie sur les traumatismes intentionnels au Centre Georges Devereux, à l'Université Paris 8. Je participe également à des missions humanitaires: au Kossovo, au cours de l'année 2000 [3] et auparavant à Perm, en Russie. J'ai contribué, avec deux autres collègues [4], à la création d'un centre de réhabilitation pour les jeunes appelés russes revenus psychiquement traumatisés ou invalides, de la guerre menée par l'Armée Rouge en Afghanistan[5]. Ceci m'a convaincue qu'un véritable travail de prévention passe aussi par la prise en charge des personnes qui ont participées à des actions violentes. C'est une nécessité, surtout dans le cas de guerres "perdues" ou de "sales guerres", du fait que la guerre continue en eux. Seul un travail sur cette initiation violente qu'a été la participation aux actes de guerre, aux tortures et aux massacres permet d'éradiquer des sentiments de revanche chez ces jeunes, sentiments de revanche qui feront le lit de guerres futures, répétées de génération en génération, tout au long de l'Histoire. 
Aujourd'hui, nous vivons à l'ère des nouvelles technologies et des transports rapides capables de déplacer des milliers de réfugiés d'une partie du globe vers une autre. Nous vivons à l'ère de l'acceptation, plus ou moins de bon gré selon les pays, d'une forte proportion de populations réfugiées, déplacées ou en migration. Cette population a fortement augmenté. L'installation en exil, souvent durable, de populations fuyant la persécution, le harcèlement, une vie devenue impossible à cause de la folie paranoïaque de certains dictateurs ou du fait de l'avidité éhontée de quelques gouvernants, est un phénomène planétaire. Le brassage des différentes histoires collectives modifie en fait l'ensemble de la population à l'échelle de la planète.
 

HISTOIRE COLLECTIVE ET HISTOIRE SINGULIERE.
De quelle manière l'histoire collective s'articule-t-elle avec l'histoire singulière des enfants et des adolescents? Par histoire collective j’entends les guerres, les persécutions politiques et économiques, les mouvements sociaux, les révolutions culturelles, les bouleversements technologiques, ceux de la science ou ceux des habitudes morales et culturelles[6]. 
Les enfants et les adolescents sont torturés (brûlures de cigarettes,…) pour faire pression sur leurs parents, par intimidation, lorsqu'ils refusent d'être enrôlés de force dans des mouvements armés, pour les forcer à révéler des informations sur les rebelles, ou pour qu'ils renoncent à se révolter. Les enfants et adolescents peuvent être brutalisés, projetés contre les murs, frappés, au décours de l'arrestation de leurs parents. Ils peuvent être témoins de tortures et de mauvais traitements sur leurs parents, ou être les témoins de l'arrestation, souvent brutale, de ces derniers. Les enfants et adolescents ayant connus des violences collectives sont souvent témoins de la destruction de leur maison, de fouilles, de perquisitions, de harcèlement policier. Leur chambre d'enfant, leur aire de jeux favorite sont détruits, leurs jouets volés, cassés, souillés, piétinés. Ils peuvent avoir vécu, en direct ou l'apprendre beaucoup plus tard, l'assassinat d'un ou des deux parents. Les violences intra-familiales sont fréquentes : disputes, coups, alcoolisme,… Elles sont la résultante de l'action délibérée des tortionnaires au sein des systèmes de terreur organisée. La disparition d'un parent (père, mère, frère,…) est également un événement difficile à métaboliser pour un enfant, pour tout le monde d'ailleurs: ne sachant pas si le disparu est mort ou vivant, cela laisse une "béance" dans la vie de l'entourage du disparu. Le deuil est à jamais impossible à faire. La vie sociale de ces enfants est aussi objet de persécution: dans le pays d'origine, ils peuvent avoir été exclu de l'école pour motifs d'appartenance politique, ethnique, religieuse, ou raciale "indésirable". A l'école, ils sont l'objet de harcèlement, de moqueries, de discriminations qu'ils ne comprennent pas toujours et dont ils n'osent demander la raison à leurs parents. Ne pas oser demander quand on ne comprend pas: cette représentation d'une partie de la réalité va se graver dans leur vécu et va avoir des répercussions importantes sur leur capacité d'acquisition scolaire. Les violences économiques liées aux persécutions politiques touchent également ces enfants et ces adolescents: vols lors des perquisitions, chômage des parents,… 

Les violences idéologiques sont également très marquantes pour ces enfants: livres brûlés, écoles dévastées, bibliothèques, universités, lieux de savoirs sous contrôle policier. Il arrive fréquemment que les enfants soient utilisés comme indicateurs et soumis à de multiples chantages. On les contraint à révéler les secrets, les caches (armes, documents,…) et à dénoncer leurs parents ou leurs proches. La peur est permanente. "Lorsque tu as peur, ta peur s'infiltre parmi les générations, et des milliers d'âmes devant et derrière toi en sont humiliées" écrit Nikos Kazantzakis dans Ascèse[7]. Enfin, il y a aussi les enfants utilisés dans des guerres, comme les enfants soldats soumis à des processus idéologiques de fabrication de l'homme nouveau, comme c'était le cas avec les Khmers rouges au Cambodge entre 1975 et 1979. Les enfants cambodgiens qui ont vécu ce processus de déculturation sont maintenant devenus adultes. Beaucoup ont des problèmes: violences conjugales, alcoolisme, drogue, addiction au jeu, isolement, violences sur leurs propres enfants ou désintérêt profond pour les affaires du monde. 

Cette part vécue d'histoire collective traumatique fait taire. Elle fait taire les enfants qui l'ont vécue et qui n'en parlent pas, ni à l'école, ni à la maison. Elle fait taire aussi les adultes. La gène, la honte, l'humiliation d'avoir été vu impuissants, torturés devant ses propres enfants ou devant d'autres, laisse une trace indélébile dans l'interaction des adultes avec leurs enfants. C'est là que vient se loger l'intentionnalité du système tortionnaire: venir attaquer, briser, dénaturer, compliquer les liens qui unissent des êtres de même sang. A l'école, la crainte du dévoilement peut conduire ces enfants et adolescents à un conformisme de surface. Plus gênant, la crainte du dévoilement de leur histoire traumatique peut conduire ces enfants à une propension accentuée au mensonge protecteur pour se rendre "lisses" aux yeux d'autrui. Il arrive fréquemment que les enseignants deviennent, à leur insu, les "bêtes noires" de ces enfants quand, en toute bonne foi, ils demandent de raconter des histoires de famille ou des histoires en lien avec le passé et le pays d'origine. 

 

DESCRIPTION CLINIQUE DE L'EFFRACTION PSYCHIQUE.
Ce qui caractérise aussi le comportement de ces jeunes enfants, c'est leur profond besoin de sécurité. Parce qu'ils ont été exposés à des événements traumatiques qui ont changé le cours de leur existence, ils vont jusqu'à douter que cette sécurité puisse exister. Ceci peut les exposer à l'exploitation sexuelle, et les amener à partager le lit d'adultes peu scrupuleux et "doués" pour repérer le désœuvrement de ce type d'enfants. En psychothérapie, ils chercheront souvent à s'échapper, à mettre le cadre à l'épreuve, à le transgresser. Ce comportement est imputable au traumatisme lié à la violence de l'impact de l'histoire collective sur des enfants en cours de maturation. Nous sommes dans une situation de traumatismes cumulatifs. Dans des sociétés humaines où la peur collective, la terreur, la torture, les massacres constituent des instruments de pouvoir, le groupe familial et le groupe culturel ne peuvent plus fonctionner comme un contenant pour ces enfants. La représentation de l'adulte est profondément altérée. N'ayant plus de contenant familial ou communautaire efficace, ils sont "ouverts", effractés. Ils vont alors capter, par un mécanisme d'empreinte, les représentations qu'a l'autre, l'ennemi, sur leur groupe d'appartenance (familial, culturel, religieux visé par le persécuteur). L'enfant peut soit mettre en scène ses représentations introjectées par l'intermédiaire de comportements agressifs, violents et susciter le rejet, soit se conformer aux vœux de l'agresseur. Ils vont alors devenir "dociles", cacher leur identité et développer une stratégie de camouflage en affichant un faux-self à toute épreuve. Nous sommes dans un contexte de violence intense qui a pour effet d'abraser toute capacité fantasmatique. Le mode d'élaboration psychique se fait sous le sceau de la sidération et de l'inhibition traumatique. Voilà pourquoi on peut voir apparaître un état de dissociation à peine reprérable quand il s'installe. Ce mode de fonctionnement va devenir permanent si les événements de nature traumatique perdurent (guerre, exil,…). Ces enfants ont vus des morts, ils ont sentis leur odeur, ils ont vus le sang des blessés, entendus le cri des brûlés vifs. Autrement dit, ils connaissent la guerre. Cette expérience vécue est totalement intériorisée. 
L'intentionnalité des agresseurs et du système tortionnaire est au cœur des symptômes des enfants, soumis à une entreprise délibérée de destruction psychique. Les systèmes tortionnaires veulent délibérément instaurer la terreur dans une population entière, et ce sur plusieurs générations. Ces systèmes ont pour objectif d'enlever aux enfants et aux adolescents leur part d'humanité. Comment ? Ils mettent en acte, délibérément, des situations de transgression de tabous culturels (dont les tabous sexuels font partie), en donnant la mort, en faisant mal délibérément, en humiliant. Le statut de "grand" (d'adulte) est alors totalement discrédité aux yeux des enfants victimes de violences politiques. Il l'est d'autant plus quand c'est un familier (voisin, parent) qui se transforme en bourreau et en tueur. Tel est le cas des enfants victimes de massacres au Rwanda ou en ex-Yougoslavie, par exemple. On enlève aux enfants leur part d'humanité quand on les rend incapables de pouvoir établir une distinction entre les adultes "bons" et les "méchants". A leurs yeux, tout le monde sera désormais potentiellement susceptible de devenir un bourreau. Cette expérience marquée au fer rouge (mais dont ils peuvent oublier, plus tard, la douleur cuisante) les rend tantôt hyper-craintifs et sécuritaires, tantôt "sauvages", agressifs, déculturés, recherchant les situations de violence sur un mode traumatophilique. Ils se montreront tour à tour soumis ou révoltés. Mais la peur et le discrédit du monde des adultes restera gravé au plus profond d'eux-mêmes. 

Lors de l'entretien psychologique avec ce type d'enfants et d'adolescents, il convient toujours de distinguer ce qu'ils ont vu de ce qu'ils ont connu dans leur chair. Assister à des tortures, des viols, des massacres peut s'avérer être plus traumatisant que de les avoir vécu physiquement. Ceci s'explique du fait que l'enfant a vu l'impuissance et l'humiliation, il a vu un être sous emprise d'un autre, sans pouvoir agir de manière efficace pour tenter d'y mettre fin. 

Dans deux cas de figure, il peut se produire une fracture traumatique: d'une part lorsque l'enfant ou l'adolescent a perdu le sentiment de sécurité du fait de la mort, de la faiblesse ou des blessures physiques ou psychiques de ses parents, d'autre part lorsque l'enfant a perdu le sentiment de sécurité du fait du désaveu cinglant, apporté par les systèmes tortionnaires aux groupes d'appartenances de l'enfant. 

Les blessures dues à l'histoire collective peuvent rejaillir comme des bombes à retardement à plusieurs reprises au cours de leur vie adulte. Elles peuvent rejaillir précisément lorsque le succès leur sourit. Ces enfants, devenus adultes, qui avaient presque réussi à oublier le passé traumatique, sombrent alors cycliquement dans des périodes de profonde dépression et d'angoisse. Pour entrer en contact avec cette partie clivée, refoulée ou déniée et qui est maintenant enkystée, ils abusent de toxiques, d'alcool, d'excès en tout genre. Tout le reste de la personnalité s'est développé harmonieusement, hormis cette part d'eux-mêmes, si secrète, si "sauvage", qui se manifeste à la faveur de stimuli en lien avec ce passé traumatique. Ils sont régulièrement convoqués rappelés à un rendez-vous avec le passé, soit lors de dates anniversaires, soit à des périodes charnières de leur existence, et souvent, comme je le disais plus haut, en période de succès et de réussite professionnelle ou personnelle. La compréhension de l'effraction psychique et de la souffrance psychologique des enfants exposés au traumatisme doit beaucoup aux travaux du psychanalyste hongrois Sandor Ferenczi [8].

 

ELEMENTS DE PSYCHOTHERAPIE
TRAITER L'ENFANT POUR PREVENIR LA VENGEANCE DE L'ADULTE.
Comment agir de manière préventive, afin que la violence subie ne transforme pas ces enfants en véritables "bombes humaines" à l'âge adulte ou à la génération suivante? Un enfant qui a connu la guerre peut la porter en lui, comme une bombe à retardement. Les cliniciens croient parfois qu' il doit à nouveau pouvoir "redevenir un enfant". Or cela lui est strictement impossible. Un traumatisme a des fonctions psychologiques précises: celles d'engendrer des transformations psychologiques, d'être à l'origine d'une nouvelle organisation psychique. Il est susceptible d'engendrer une soudaine hyper-maturation psychologique[9]. Le traumatisme fait taire et l'horreur fait fantasmer. Croire qu'ils vont redevenir des enfants "comme les autres", qu'ils vont à nouveau pouvoir "jouer" va contraindre ces enfants et ces adolescents à "faire semblant". La vie leur ayant appris à devenir hyper-vigilants, ces enfants et ces adolescents vont très bien décrypter les intentions des autres, surtout les intentions malveillantes. Ils repèreront les adultes qui veulent leur "faire plaisir" et ils les gâtent en retour d'un comportement attendu de circonstance. Ceci est un bel exemple de faux-self déclenché par des tiers bienveillants et il importe aux cliniciens d'être vigilants sur ce point. 
Il est primordial de cerner l'expérience traumatique par le menu, de la faire raconter à l'enfant, sans contrainte à "parler", bien évidemment. Ceci évitera un enkystement de l'expérience traumatique, ainsi qu'une dysharmonie dans l'évolution de la personnalité décrite par Sandor Ferenczi: dysharmonie entre des aspects qui sont hyper-matures et un aspect resté figé, bloqué dans l'enfance. Il est nécessaire que l'adulte que nous sommes montre à l'enfant que l'on peut comprendre ce qu'il a vécu. Mais il est nécessaire aussi de le questionner et de mener nos entretiens sur le mode d'une conversation, où ce sont les processus de pensée qui sont mobilisés, et non les affects. Il faut aider l'enfant à penser, avec ses moyens, le traumatisme et l'intention du système tortionnaire sinon il n'aura plus envie de grandir et il ne fera plus confiance au monde et au statut des adultes. Aux yeux de l'enfant, tout adulte est potentiellement un être clivé, quelqu'un qui, à tout moment, peut devenir un assassin, un massacreur, un violeur, un tortionnaire. Ces enfants ont tôt appris qu'en psychologie humaine, une chose et son contraire peuvent co-exister. Expliciter avec lui l'intention des systèmes tortionnaires, par l'intermédiaire des jeux interactifs avec l'enfant par exemple, va permettre de remettre le monde à l'endroit. Il faut aussi dire à l'enfant qu'il pourra encore rencontrer des êtres doubles. On se livre alors parfois à de véritables leçons de psychologie et des "cours de prédictivité" avec eux. Nous devons nous placer à leur niveau de maturation, en les "réparant" à l'endroit même de leur blessure: avoir eu accès trop tôt à la face sombre de l'humain.

Les jeux sont importants dans le processus thérapeutique. Ils permettent de retravailler les événements vécus, mais en changeant l'issue, en faisant triompher les valeurs positives auxquels l'enfant peut encore s'identifier. Les jeux sont interactifs et menés avec un adulte. Là encore, il s'agit de défaire un engramme marqué d'une valence négative, chez l'enfant, à savoir que l'adulte est potentiellement dangereux. Le fait de montrer que l'adulte peut parfois aussi se tromper, avoir tort, ne pas savoir et vouloir toujours apprendre est un élément que nous plaçons aussi au cœur de la psychothérapie. 

Le dessin est un support pour délivrer l'enfant de l'influence de l'effrayeur. Dessiner la scène ou les événements traumatiques lui permet de mettre en acte ce qui n'a pas pu être agi à l'époque, à cause de la peur, de l'impuissance et de la menace de mort.

 

Illustration. Le tribunal intime ou comment les enfants se débarrassent de leurs tortionnaires.
Monsieur et Madame M. viennent d'arriver en France. Ils ont sollicité l'asile politique, ayant fui la Tunisie du fait des persécutions, tortures, humiliations et emprisonnements qu'ils ont subis à maintes reprises. Monsieur M. est un universitaire engagé dans un mouvement politique islamiste en Tunisie. Les policiers harcelaient la famille trois fois par semaine : irruptions au domicile, fouilles, convocations au commissariat de police. Le harcèlement policier eut systématiquement lieu les vendredis, jour de la prière, montrant ainsi leur intention de provoquer un vécu paradoxal, hétérogène chez des croyants : faire mal, souiller, le jour de la prière. Monsieur M. a été condamné à huit mois de prison. C'est à sa sortie qu'ils ont décidé de quitter la Tunisie. Depuis leur départ, les policiers s'en prennent à la sœur de Madame M. Elle est régulièrement arrêtée et torturée pour qu'elle avoue où se trouve sa sœur (lieu, pays, adresse). C'est un moyen de continuer à persécuter les intéressés, même au-delà des frontières. Madame M. ressent la torture faite sur sa sœur au pays comme une atteinte à sa propre personne. Cette méthode de persécution à distance a réussi à semer le trouble dans l'esprit de Madame M. Elle se dit souvent : "Et si je retournai, pour qu'ils arrêtent de harceler ma sœur?". Elle réfléchit: "Non, j'ai mes enfants et mon mari ici." Ce dilemme ne la quitte plus. Elle-même a été déshabillée, bras et jambes en croix. Une femme la tirait par les cheveux en arrière et les hommes lui marchaient sur le corps et sur les membres. Madame M. bénéficie d'un suivi médical important: elle est constamment amenée aux urgences par les pompiers du fait de douleurs abdominales très importantes et de règles très abondantes et douloureuses. Les lombalgies et les dorsalgies ne la laissent pas en paix la nuit. Elle souffre également d'insomnies. 
Les enfants, trois filles âgées de 11, 9 et 6 ans ont systématiquement assisté aux arrestations, tabassages, harcèlements, déshabillage et autres humiliations de leurs parents. Elles sont très agitées, ne pouvant rester immobiles au même endroit pendant plus de dix minutes. Elles fuient d'un endroit à l'autre, d'une activité à l'autre. Ceci aurait pu poser des difficultés scolaires, si le problème n'avait pas été traité à la base. Les trois filles de Monsieur et Madame M. sont très méfiantes vis à vis de tous les adultes. Elles ne dorment pas la nuit, pleurent souvent et sursautent au moindre bruit. Je reçois l'ensemble de la famille afin de lever le non-dit collectif sur les événements traumatiques, conformément à la demande des parents. Ces derniers sont très culpabilisés vis à vis de leurs enfants. Ces derniers ne parlent jamais de ce qui s'est passé et de ce à quoi ils ont assisté, à savoir l'humiliation de leurs parents devant leurs propres yeux. 
Deux entretiens familiaux, à quinze jours d'intervalle ont suffi à faire disparaître tous les troubles des enfants. Nous avons eu un troisième entretien de consolidation, un mois après, et mis en place une psychothérapie individuelle pour Monsieur et pour Madame M. 
Le travail psychothérapique familial a essentiellement consisté à faire raconter ce que les uns et les autres ont vu, senti, pensé et capté lors des événements traumatiques. Voici un cours extrait de la première séance: 
 

- Madame M. : "Quand ils ont frappé S. (sa fille aînée) je m'en voulais. Ils y sont pour rien, nos enfants….".
Monsieur se met à sangloter, en tenant sa tête entre ses mains. Les enfants lèvent le nez, baissent à nouveau la tête, gênés, et continuent de dessiner en silence. Mais le cœur n'y est plus.
- F.S. : " S., tu te rappelles de ce que raconte maman?" . Elle fait "oui" avec la tête". 
- F.S. : "Tu as eu très peur?". 
- S. : " Oui. Je pleurai". 
- FS :" Tu as alors cherché à regarder Maman?"
S. fait "non" avec la tête. 
- FS. : "Ah… c'est vrai, elle était toute nue…."
S. hoche la tête.
- F.S. (aux enfants): "Qui a dis quelque chose aux policiers?" 
- R. (La seconde fille): " Moi…" crie-t-elle..
- F.S. " Tu as dis quoi?"
R. se lève et mime la scène. "Je ne veux pas que vous fassiez du mal à ma maman !!!!! Je ne veux pas que vous fassiez du mal à ma maman ", répète-t-elle à toute vitesse, en haletant. 
- Monsieur M. : "C'est vrai qu'elle a dit ça. ".
- F.S. : "Et qu'avez-vous pensé à ce moment-là, vous, Monsieur M. ?
- Monsieur M. : "C'était très rapide. J'avais mal".
- F.S. : …. (Silence)… Essayez de vous rappeler.
Tout le monde s'arrête de bouger. Monsieur cherche. 
Monsieur M. : "Je ne suis plus très sûr. C'était quelque chose de formulé dans ma tête, mais pas avec des mots… Je pensais: "Ça ressemble bien à R., ça… Mais ils vont lui faire du mal". Voilà ce que je pensais…J'avais trop peur pour ma fille… Trop peur! ". Monsieur M. baisse la tête, se tait, regarde le bout de ses chaussures. Il revoit la scène. 
Voici donc un court extrait du processus qui se déroula sur les deux séances de psychothérapie avec l'ensemble de la famille. Au cours de la première séance, nous avons demandé aux enfants de nous dessiner "les méchants qui sont venus pour de vrai". A cette époque, leurs rêves étaient peuplés d'animaux féroces qui venaient les manger. Il convenait donc de préciser le contenu souhaité du dessin. Mon objectif était de mobiliser les représentations des événements traumatiques. Les trois sœurs s'adonnaient à cette tâche avec beaucoup d'application; on pourrait même dire, avec une certaine passion captatrice. A la fin de la séance, elles ont commenté leurs dessins, donnant force détails sur les scènes illustrées : "Un tel était là"… "Non" corrigeait sa sœur, "Tu te trompes, il était là…". J'amenais les parents à s'en mêler. Le souvenir traumatique avait perdu sa charge sidérante, et sa capacité à isoler chaque membre de la famille les uns des autres. Là, ils parlaient des événements traumatiques entre eux, autour des dessins. Les parents souriaient pour la première fois. Ils s'étonnaient de la précision du souvenir des enfants. Ils étaient inquiets aussi, me jetant des coups d'œil. J'intervenais à chaque fois pour les rassurer indirectement en m'adressant aux enfants: "Maintenant que vous avez sorti tous ces méchants de la tête qu'est-ce qu'on va faire avec eux?". … Un court silence s'installe, mais j'accélère le mouvement, comme pour "chauffer leur tête" et autoriser les représentations "interdites", du fait de la peur, du fait des règles morales que les enfants étaient en train d'acquérir vu leur âge. "Alors, dites-moi, qu'est-ce qu'on fait avec eux, là, les méchants… ?". La plus jeune enfant se met à faire le tour de la pièce en sautant à cloche-pied. Tout en tournant elle hurle : "On les brûle!!!". — "Hein…. T'es folle!" rétorque sa sœur R., en mettant une main devant sa bouche comme pour réfréner quelque chose de spontané qui aurait pu sortir et qui n'était pas autorisé. Elle commente manifestant ainsi la réponse de sa petite sœur. Ce commentaire signe son ambivalence: à la fois elle est prise par la même excitation libératrice, et à la fois elle sait que c'est interdit de souhaiter du mal. Quant à moi, je n'avais certes pas envie d'allumer un feu de joie dans la salle de psychothérapie! Les trois petites filles s'agitent. L'aînée se met à chiffonner le dessin des tortionnaires qui est devant elle. Elle m'a donné la solution exacte. Je dis: "Vous savez quoi? On va les déchirer en mille morceaux et on va les jeter dans la poubelle. Vous êtes d'accord? ". "Ouiiiii " piaffent-elles, presque en cœur. Monsieur M. a sourit, à ce moment précis. Il avait compris le procédé. Madame M. essuie ses larmes. 
Les petits morceaux de tortionnaires volent à travers la pièce. Moi aussi je déchire avec elles. Quand les bouts ne sont pas assez déchiquetés, on les recoupe encore en de plus petits morceaux. "Maintenant on va tout mettre dans un sac poubelle qu'on va bien fermer avec une ficelle et on va emmener le sac en bas, dans la grande poubelle de l'immeuble. D'accord?". Les trois petites filles sautillent, l'aînée palpe le sac. Toutes ramassent les morceaux de tortionnaires partout dans la pièce. Nous prenons soigneusement le temps de bien ficeler le sac poubelle. Je donne le sac aux parents. Tous deux font des nœuds très serrés qu'ils rajoutent aux nœuds des enfants. Je descends avec les enfants pendant que les parents nous attendent dans la salle de psychothérapie. Cela leur laisse de temps de récupérer et de se retrouver tous les deux, entre parents. Nous jetons le sac dans la grande poubelle. La petite dernière demande que je la porte. Elle veut à tous prix voir où est le sac. Puis, c'est R. qui veut aussi que je la porte, pour vérifier si le sac est bien au fond de cette grande poubelle. La fille aînée arrive à voir toute seule, mais elle me prend la main pendant qu'elle regarde. 
La séance suivante, les parents me disent que les enfants vont beaucoup mieux. Ils ne font plus de cauchemars. En séance, les petites filles sont beaucoup moins agitées. Je leur demande, si des "méchants" sont revenus dans les rêves. Elles me disent d'abord "non", puis "oui". L'aînée a vu les policiers une fois, et la petite a rêvé de loups. Nous renouvelons le procédé, mais avec une charge émotionnelle beaucoup moins intense. Elles dessinent les agresseurs, visiteurs indésirables de leur nuit, et nous retournons jeter ces dessins dans la grande poubelle. 
 

Commentaires.
Notre rôle n'est pas politique, il est clinique. Les "méchants" peuvent être policiers pour les uns, des terroristes pour les autres. Les contenus sont interchangeables mais le procédé et le type de catégories sont constants avec les enfants marqués par la répression politique. Il s'agit de rétablir l'ordre du monde, là où les agresseurs ont semé le désordre. Ils ont subi une tentative délibérée de déculturation: attaque des cadres culturels (harceler, arrêter, torturer systématiquement les vendredis), assujettir et humilier des parents devant leurs enfants (déshabillage, coups, moqueries,…) afin d'attaquer chez des enfants, les images parentales en construction. 
Les séances en présence de l'ensemble de la famille ont un impact thérapeutique majeur. Ceci permet de faire dire aux uns et aux autres ce qu'ils ont fait et ce qu'ils ont pensé, au moment des événements traumatiques (arrestation, mise en prison d'un ou des deux parents,…). Les faire accéder à ce qu'ils n'osent pas se dire autrement permet aussi d'agir soit sur la colère qu'ils ne s'autorisaient pas à exprimer à l'égard du parent militant, le cas échéant. 

Je demande souvent aux enfants qui ont tout perdu de me décrire les jouets, la chambre de l'enfant ou les coins privilégiés de son monde familier (s'il n'a pas de chambre). Je m'informe également des jouets qui ont été abîmés, souillés, piétinés, cassés. Quels sont ceux qui sont restés intacts, ceux que l'enfant aimait le plus, ceux qu'il a pu emporter, ceux qu'il a dû laisser ? On construit ainsi, pour l'enfant, le sens de sa propre continuité, même si elle est douloureuse. Il est nécessaire de s'occuper (avec les parents) de la tristesse de l'enfant, occasionnée par ses souvenirs. Sinon, nous risquerions de contribuer à l'instauration du refoulement ou du clivage. Les souvenirs traumatiques non métabolisés ont pour caractéristique de réapparaître tel un coup de tonnerre dans un ciel serein, des années après les faits que l'enfant, devenu adulte, se sera efforcé d'oublier. 

 

PENSER L'AVENIR. QUELS ADULTES VONT-ILS DEVENIR ?
Un dernier point mérite d'être examiné: quel rôle ces enfants vont-ils jouer dans l'histoire collective? Comment vont-ils se construire et de quelle manière vont-ils contribuer à la construction de l'avenir de leur pays ou du pays d'accueil? Au-delà des différences individuelles, quels types d'adultes vont-ils devenir? Quel que soit leur destin individuel, devenus adultes, les enfants qui ont été fortement marqués par l'histoire collective partagent souvent un goût prononcé pour l'action, un goût prononcé pour tous les domaines où il est possible d'avoir une action concrète sur le monde. Ils se retrouvent souvent dans des situations où ils peuvent avoir prise sur le monde, avoir une influence sur le cours des choses, ou de l'histoire. Beaucoup deviennent des hommes politiques, des enseignants, des pédagogues, journalistes, psychologues ou psychiatres. On les retrouve souvent à dénoncer et réparer les blessures engendrées par l'histoire collective. Mais on les retrouve aussi du côté de la violence agie, à combattre sur les fronts des guerres contemporaines qui incendient la planète, ou comme garde du corps, ou dans les métiers de la sécurité privée ou publique, et ce, à tous niveaux de la hiérarchie et dans divers types de métiers. Le dénominateur commun reste cependant la nécessité de l'action : agir soit pour éradiquer la culture de la violence, soit pour la décrire, soit pour la servir. 
Le 10 Novembre 1998, l’Assemblée Générale de l’Organisation des Nations Unies a adopté une résolution désignant la période 2001-2010, "décennie internationale de promotion d’une culture de la non-violence et de la paix, au profit des enfants du monde " (sic). Pour contribuer à construire la paix, nous, psychologues, devons nous intéresser aux racines du mal visibles chez nos patients, enfants et adolescents marqués par les crises et les conflits d'aujourd'hui. Les racines de leurs souffrances psychologiques se situent dans l'influence destructrice des agresseurs, encore agissante des années après les faits. Pour construire la paix, il nous faut nécessairement penser la guerre, penser le mal et la destruction : mettre en évidence l’intentionnalité de l’agresseur et celle des systèmes tortionnaires, retrouver et dévoiler au grand jour les théories qui sous-tendent les actions et pensées destructrices des systèmes politiques, démonter les initiations par lesquelles les systèmes tortionnaires ont formé des bourreaux. Cette proposition constitue, à mon sens, un enjeu très important pour la recherche en psychologie, et ce pour de nombreuses années à venir au cours de ce 21e siècle. 
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	RESUME
Dans notre monde contemporain, les événements collectifs tels que les guerres civiles et économiques, la répression politique, la torture, les génocides, les déplacements forcés de populations, laissent des traces indélébiles sur le fonctionnement psychologique (intellectuel, affectif et social) des enfants et des adolescents qui ont connu ce type d'expériences.
Dans cet article, Françoise Sironi, s'appuyant sur son expérience clinique et psychothérapique avec des enfants et adultes victimes de tortures et de traumatismes collectifs majeurs, aborde les questions suivantes :
- De quelle manière l'histoire collective agit-elle sur l'histoire singulière et sur le développement des enfants et des adolescents?
- Comment repérer, à travers les souffrances psychologiques des enfants et des adolescents, la marque de la tentative de destruction psychologique des bourreaux et des systèmes tortionnaires (quand l'enfant a été directement torturé ou témoin de meurtres et d'exactions impensables) ?
- Comment traiter les troubles psychologiques consécutifs à des tentatives de destruction psychique?
- Enfin, comment agir de manière préventive, afin que la violence subie ne transforme pas ces enfants en véritables "bombes humaines" à l'âge adulte ou à la génération suivante ?
 

MOTS CLES: Torture — Traumatisme — Victimes — Psychothérapie — Violence —Tortionnaire— Enfants — Adolescents.


 

	ABSTRACT
Collective events like terrorism, civilian and economical wars, political and religious persecutions, torture, genocides, forced migrations of populations always leave indelible marks on children's psychological functioning (intellectual one as well as affective and social one). In this article, Françoise Sironi's statements and analysis are based upon her clinical and psychotherapeutic experience with children and adolescents victims of torture and of traumatic collective events. She answers to the following questions :
1. How does collective History influence individual history? How does collective History influence the psychological development of children and adolescents? 

2. What are the signs, within the psychological suffering of children and adolescents, of psychological destruction attempts, deliberately organised by torture systems? 

3. How to treat children and adolescents submitted to psychological destruction? The author will shortly present the general principles of psychotherapy with tortured and traumatized children. 

4. Finally, how is it possible to do prevention, in order that violence doesn't transform those children in real "human bombs" when reaching adulthood ? 
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Les vétérans des guerres perdues — contraintes et métamorphoses
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"Les dieux viennent aux hommes par des voix étranges et difficiles à reconnaître. Ils accomplissent bien des choses qui paraissent sans espoir. Et ce qui était attendu trouve une tout autre issue".
Euripide : Les Bacchantes 

 

 

 

Comment entre-t-on dans la guerre quand rien ne vous destine à la faire? Et comment en sortir quand elle a fait de vous un guerrier? Autant le dire tout de suite, entrer et sortir de la guerre, cela ne va pas de soi.
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ARGUMENT

L'Indochine, l'Algérie et le Vietnam hier, l'ex-Yougoslavie, le Rwanda et la Tchéchénie aujourd'hui viennent nous rappeler, au quotidien, que la guerre est un sujet éminemment contemporain. La société civile croyait fortement à l'idée qu'après le dernier conflit mondial, après Auschwitz et Hiroshima, la guerre serait à jamais bannie. Il n'en fut rien. Les troubles psychopathologiques que présentent les anciens combattants m'ont contrainte, en tant que psychologue et psychothérapeute, à penser la guerre. Les patients que j'ai été amenée à voir m'ont obligée à penser un type de guerre bien précis: les guerres "perdues". 
Trois éléments ont une importance fondamentale quant à la compréhension et au traitement psychologique des désordres liés aux expériences de guerre perdues: 

1. Lorsque le passage d'un état à un autre, à savoir le passage du monde civil à la vie guerrière d'une part et le passage du retour du monde de la guerre à celui de la société civile d'autre part, n'est pas délibérément pensé et organisé, il peut en résulter une psychopathologie spécifique, capable de rejaillir sur la société civile toute entière. 

2. Les troubles psychologiques qui apparaissent au retour des guerres perdues ont toujours été considérés comme étant des conséquences de guerres. Or cette proposition n'est vraie qu'en partie. Il existe un type d'événement que les cliniciens n'ont pas mis en avant dans la psychopathologie des vétérans de guerres perdues: l'impact du passage non pensé et non organisé de la vie combattante à la vie civile.

3. Enfin, le concept de "guerre perdue" mérite d'être détaché et considéré per sè par les cliniciens, d'une part parce qu'il entraîne un vécu et une souffrance psychologique spécifique parmi les anciens combattants, d'autre part parce que ce type d'expérience a un impact réel sur la vie collective au travers de la marginalisation et de la radicalisation d'un grand nombre d'entre eux qui s'engagent dans des combats politiques sous-marins, extrémistes.

 

Pour illustrer toute l'importance du passage, chez les combattants, d'un état de guerre à la vie civile, je m'appuierai sur une réalisation insolite à laquelle j'ai contribué en tant que psychologue, psychothérapeute et chercheur en ethnopsychiatrie: la création d'un centre de réhabilitation pour les vétérans russes revenus traumatisés de la guerre d'Afghanistan. Ce centre a été crée dans la ville et l'Oblast (région) de Perm, située dans l'Oural, à 1200 kilomètres au nord-est de Moscou [1] . 
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PRESENTATION DE LA MISSION FRANCO-RUSSE. 
La mise en place d'un centre de réhabilitation pour les vétérans russes de la guerre d'Afghanistan à Perm (Oural, Russie) a vu le jour à la demande d'une association de vétérans russes de la guerre d'Afghanistan, l'Association Opora [2] . Cette réalisation collective a réuni deux autres collègues français, Nathalie Monbet-Marijon[3] et Yves Grandbesançon[4] et nos collègues russes, Sergueï Goubine[5] , Sergueï Markhov[6], Vladislav Firsov[7], Irina Poussenkova[8] et Vadim Lebedev[9]. Ce projet a été financé par l'Union Européenne et a porté la fois sur la création du centre et sur la formation des cliniciens à la prise en charge psychologique et médicale des invalides et des traumatisés de guerre. Le partenariat franco-russe a duré deux ans (1996-1998), à raison de six missions de formation de dix jours à Perm pour les thérapeutes français[10]. Ce projet s'est conclu par le voyage en France des partenaires russes (vétérans et thérapeutes) venus présenter leur travail en septembre 1998. 

C'est l'approche ethnopsychiatrique telle qu'elle a été élaborée par Tobie Nathan et telle que nous la pratiquons au centre Georges Devereux. qui a été utilisée pour réaliser le travail clinique, thérapeutique et la formation de l'équipe soignante. Présentée brièvement, l'ethnopsychiatrie est : 

- Une discipline qui se propose d'étudier tous les systèmes de soins traitant de ce que nous appelons des "désordres psychiques"[11]. Les points d'observation principaux sont les actes du thérapeute, ses théories, ses outils,…

- Une méthodologie d'approche qui consiste à ne discréditer aucun système de soin, à ne pas désavouer la "vérité" du patient, et à ne pas produire de discours sans participation des patients ou des populations concernées "objets de discours" à l'élaboration de ce discours. Les patients (grâce à la présence de médiateurs culturels) sont mis en position "d'experts de leur monde" capables de rendre compte des coutumes, traditions, et modes de penser le désordre.

· Un ensemble de dispositifs cliniques et thérapeutiques adaptés à la spécificité des populations traitées[12]. 

Elaboré au fil de quinze ans de pratique clinique d'abord auprès de patients migrants et plus récemment auprès de patients français, le dispositif ethnopsychiatrique créé par Tobie Nathan répond parfaitement, dans son principe général, aux exigences méthodologiques que les partenaires russes et français s'étaient fixés au départ de cette aventure clinique.

Nous l'avons dit plus haut, les vétérans de guerres "perdues" passent immanquablement d'un état à un autre, trois fois dans leur existence. Ce type d'expérience les contraint à se métamorphoser. Ce sont ces trois passages que nous nous proposons d'analyser maintenant. 
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PREMIER PASSAGE. L'IMMERSION BRUTALE DANS LA GUERRE. 

"Nous étions très vite plongés dans la logique de guerre" témoigne Sergueï Goubine, Président de l'Association Opora, "A savoir soit tu tues, soit tu me tues". 

Un clinicien est-il armé pour travailler ce type de situations? Certes non, étant donné que la "Psychologie du Mal" n'est pas encore une discipline enseignée à l'Université. Or il paraît totalement nécessaire, compte-tenu du contexte actuel, de penser la guerre, les problèmes qui en découlent et les modes de traitement adaptés aux souffrances et aux séquelles psychologiques de ceux qui l'ont subie comme de ceux qui l'ont faite. 

En théoricien de l'action qu'il était, Carl von Clausewitz refusa de considérer la guerre comme un mythe, comme un lieu de grande gloire ou d'horreur énigmatique [13]. La guerre est plus un sujet d'émotion qu'un objet de recherche. Autrement dit la guerre est crainte, jamais comprise. Comme nous le rappelle Roger-Pol Droit dans sa "Chronique" du journal Le Monde, "Stratèges et tacticiens, de la Chine à l'Europe, ont scruté les batailles, discerné les grands cas de figure, formulé des principes…..Comment opérer le partage entre les constantes générales — permettant de parler de la guerre presque sans mentionner ni temps, ni lieux, ni techniques, ni contextes — et les ruptures incessantes introduites dans les genres de conflits par les nouvelles armes, les nouvelles tactiques, les nouvelles donnes géo-politiques? [14]".

Penser la guerre est devenu nécessaire pour les chercheurs et cliniciens que nous sommes, non pour la prôner mais pour pouvoir mieux traiter les victimes[15] et pour mettre à jour les mécanismes psychologiques qui sous-tendent l'action des combattants[16]. Nous devons, en tant que cliniciens, définir non seulement les invariants liés à cette expérience de guerre, mais également et obligatoirement la spécificité des contextes dans lesquels les guerres apparaissent. L'exercice paraît inhabituel pour des psychothérapeutes traitant des patients mais la psychologie individuelle n'a pas à être séparée de l'histoire collective, quand il s'agit de populations qui ont connu la guerre.

Traiter des appelés, revenus invalides ou psychiquement traumatisés d'Afghanistan, n'est possible qu'a condition de contextualiser les troubles. La guerre d'Afghanistan a duré dix ans (1979-1989). Près d'un demi-million de soldats soviétiques, en grande majorité des appelés du contingent, y ont participés. Dans la région de Perm, 5000 jeunes gens ont été appelés pour combattre en Afghanistan. La plupart d'entre eux, du moins au début de la guerre, n'étaient informés QUE trois heures avant l'atterrissage des avions militaires dans lesquels ils avaient été embarqués, qu'ils allaient combattre en Afghanistan. 
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L'organisation délibérée de la frayeur.
Replacée dans le contexte de l'ex-Union Soviétique, cette guerre était considérée par les soviétiques comme un devoir humanitaire. Tous les vétérans en parlent encore de la sorte. Ils disent avoir combattu pour secourir un peuple frère (le régime communiste de Kaboul), menacé de l'intérieur par des chefs de clans islamistes, armés et soutenus par les Américains. Sous couvert de libérer l'Afghanistan du joug communiste, ces chefs de clan ne rêvaient que d'une seule chose: instaurer un régime islamiste à Kaboul (sic).

Les vétérans que nous avons rencontrés à Perm étaient pour la plupart d'entre eux affectés au corps d'armée des éclaireurs, à celui des parachutistes et a des unités commandos. Ils étaient donc directement confrontés à l'ennemi et placés en première ligne lors des combats. Ce fait a son importance: les vétérans que nous avons vu vivaient en permanence en Afghanistan, dans l'idée de la mort. En moyenne, ils y sont restés deux ans. Ceux qui ont commencé à accomplir leur service militaire avant d'être envoyé en Afghanistan, ont tous servi, avant, dans les corps d'armée affectés aux frontières, principalement avec la Chine. La fonction de sentinelle est très particulière. Elle fait de vous le gardien du seuil. De ce fait, elle requiert des compétences spécifiques: grande capacité de concentration au-delà des limites humaines habituelles, auto-discipline drastique pour ne pas laisser les nerfs prendre le pas sur les sens, et risquer soit de déclencher une fausse alerte soit de ne pas voir le danger arriver. 

Quand on est jeune appelé soviétique à l'époque de la guerre d'Afghanistan, la première frayeur est d'abord occasionnée par l'entrée dans l'Armée Rouge. L'emploi de techniques traumatiques, sous la forme d'un bizutage drastique était systématique. Le "bizutage" était consitué d' humiliations, de corvées pénibles n'ayant aucun sens à priori, d'ingestion forcée d'aliments non-comestibles. Il est organisé par des aînés et dure en moyenne trois mois. Authentique rite de passage, le bizutage de l'Armée Rouge est redoutable et redouté de tous. Ce fait n'est absolument pas démenti par les responsables militaires que nous avons rencontré à Perm. Ils y voient une épreuve nécessaire par laquelle tout jeune soviétique devait passer[17]. 

L'entrée dans la guerre se faisait également de manière traumatique. Les appelés se trouvaient de plein pied dans la logique de guerre: tuer ou être tué. Le danger était partout, à l'extérieur (l'ennemi) comme à l'intérieur des troupes. En effet, les bataillons étaient délibérément mélangés, les appartenances ethniques et culturelles étaient volontairement hétéroclites et multiples afin de désaffilier l'appelé de son appartenance à une république, à une terre d'origine et de renforcer de ce fait le sentiment d'appartenance à l'Armée Rouge. Les bataillons étaient composites: Tatars, Ukrainiens, Moscovites, Ouzbeks, Biélorusses, tous combattaient dans la même unité, tous combattaient au nom de l'Union Soviétique. Dans la guerre en général, le combattant subit un processus de "décomplexification" des mondes qui l'habitent (appartenances sociale, religieuse, ethnique, politique,…). En réponse à ce procédé délibérément pensé, et toujours sur un mode traumatique, des viols étaient systématiquement commis à la fois pour délimiter les appartenances et pour effectuer un "marquage" traumatique. Parmi les vétérans que j'ai rencontré à Perm, certains ont été violé par des aînés appartenant à des bataillons non-russes mais faisant partie de l'Armée Rouge (Ouzbeks, Tchéchènes, Azéris,….). Ceci avait pour effet d'instaurer la frayeur permanente, l'idée d'impureté et l'idée d'être dans un univers hors du commun, régi par des règles qui n'ont pas cours dans la vie civile, là-bas, dans leur ville natale, à des milliers de kilomètres de Kaboul.
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L'attaque et la dévitalisation des objets de l'ennemi.
C'est la nature de l'ennemi qui fabrique le guerrier. Plus précisément, se sont les objets[18] de l'ennemi qui fondent la puissance du combattant. La dévitalisation des objets de l'ennemi est une contrainte inhérente à la logique de guerre. Par conséquent les objets qui sont ciblés doivent systématiquement être explorés par les cliniciens traitant de traumatismes de guerre. Ces objets viennent signifier l'appartenance à un groupe. Ce sont généralement la terre (le fameux "Champ des Merles" au Kosovo, considéré comme berceau des Serbes[19] ), le verbe au travers d'idéologies et de techniques de propagandes très efficaces, l'utérus des femmes, les religieux et les objets de culte,…[20].

Les domaines qui doivent nécessairement être pris en compte sont: les épreuves drastiques délibérément organisées en rite de passage pour entrer dans l'Armée Rouge, le corps d'armée dans lequel combattaient les vétérans, le type d'armes qu'ils utilisaient, la nature des combats, les modes de contact avec l'ennemi (combats de terre, combats aériens,…), la nature des effrayeurs (aînés au sein du corps d'armée, ennemis,…). Ce sont ces expériences-là qui vont déterminer la nature de la souffrance au sortir des guerres[21].

Voyons maintenant comment sortir d'une guerre qui a fait de vous un guerrier. 
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DEUXIEME PASSAGE. SORTIR DE LA GUERRE

La prise en compte de l'articulation entre histoire singulière et histoire collective est, je le rappelle, fondamentale dans la psychologie des personnes en général. Mais elle l'est encore davantage chez ceux qui ont connu des expériences de vie, dites "hors du commun" telles que les guerres, les catastrophes naturelles ou les traumatismes délibérément induits par l'homme, les tortures, …
Aujourd'hui âgés de trente à quarante cinq ans, les vétérans de la guerre d'Afghanistan sont tous, sans exception, fortement marqués par cette guerre. Certains souffrent de traumatisme psychique, d'autres sont mutilés de guerre. Mais ils disent tous :" Je ne suis pas malade. Je ne suis pas fou. Avant l'Afghanistan, tout allait bien. C'est la guerre qui m'a transformé". Si les anciens combattants ne sont pas malades, ils portent néanmoins en eux les marques traumatiques de la guerre et de leur passage dans l'Armée Rouge. La plupart du temps, les troubles psychologiques présents chez les vétérans de guerre sont les cauchemars répétitifs des situations de guerre, les troubles du sommeil, les rêves prémonitoires, l'hyper-vigilance, la méfiance, les palpitations et sueurs froides, les troubles de la mémoire et de la concentration, une violence incontrôlée dirigée contre l'entourage ou contre eux-mêmes, un alcoolisme massif, un profond sentiment de modification de la personnalité. Les blessés et invalides de guerre ont, quant à eux, passé entre trois et cinq ans après la guerre, dans divers hôpitaux des républiques soviétiques du Sud et dans les centres de rééducation des ex-pays de l'Est. Ce sont, pour la plupart des poly-opérés, autant marqués par un long et douloureux parcours médical que par la guerre elle-même. "J'ai été refabriqué, morceau par morceau, par la médecine" témoigne un vétéran invalide. 

Quel sens donner à cette expérience paradoxale de la poursuite de la guerre, pour ces patients, alors qu'elle est finie depuis dix ans, pour la société civile? 

Je partage l'idée de Tobie Nathan selon laquelle un traumatisme est pathologique lorsqu'il n'a pas abouti à une métamorphose[22]. La guerre modifie radicalement certaines personnes. L'expérience de guerre est un temps "zéro" et les troubles psychiques présents au sortir des guerres viennent indiquer que la véritable nature des vétérans ne leur est pas encore révélée ou qu'elle ne leur a été révélée que partiellement. Ils doivent renaître. Alors l'alcool, les rêves prémonitoires apparus depuis la guerre, les modifications psychiques ou physiques, l'apparition d'une nouvelle vision du monde, voire d'une nouvelle philosophie de l'existence sont autant de signes de cette contrainte à la métamorphose, à la renaissance. Beaucoup de vétérans deviennent instructeurs auprès de jeunes (dans le sport, notamment), enseignants, pédagogues, protecteurs ou gardiens (agents de sécurité), créateurs d'entreprise,…Certains trouvent dans la religion orthodoxe ou dans des groupes charismatiques un nouveau sens à leur existence. 

"Il faut refaire les mentalités quand on revient de là-bas" disait un autre vétéran. Tel est assurément la philosophie sous-jacente à l'approche thérapeutique du centre de réhabilitation de Perm. Le travail psychothérapique est envisagé comme un passage, un temps et un lieu qui leur permettent de renaître. C'est pourquoi il nous a paru nécessaire d'organiser les consultations psychologiques en groupe. Les vétérans suivis au centre Opora à Perm viennent seuls ou accompagnés de leur famille. Ils sont reçus par une assemblée de thérapeutes composée d'une psychologue, de psychologues stagiaires, d'un médecin, d'un sociologue et quelques fois d'invités de passage. Les vétérans qui travaillent au centre connaissent la plupart des patients qui viennent consulter. Le cadre est souple et adaptable à chaque situation. Il nous est arrivé d'organiser des consultations en public, en plein air, ou lors d'une fête organisée par une association de vétérans. 

"Les problèmes de l'âme n'intéressent pas l'association étatique des vétérans" regrette un vétéran. Ceci n'est plus vrai aujourd'hui. Depuis que le centre de réhabilitation a ouvert ses portes, tout un chemin a été fait dans la société civile de la région de Perm pour la re-connaissance de ceux qui ont fait cette guerre perdue pour l'ex Union Soviétique. 

Le thérapeute qui travaille avec des vétérans de guerre a aussi pour fonction d'articuler le passé avec le présent, tant dans les histoires singulières que dans l'histoire collective. C'est à ce troisième passage, le plus important des passages qu'ont à faire les vétérans, que j'accorde toute mon attention. C'est celui-là que nous n'avons pas encore pu faire dans l'histoire collective de la France, avec les anciens des guerres "perdues" d'Indochine et d'Algérie. 
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TROSIEME PASSAGE. REINTEGRER LE MONDE CIVIL.

Youri :"Ma famille, mes amis ne me comprennent pas. Et moi aussi je ne les comprend plus. J'ai l'impression d'être à part. Je n'arrive pas à être bien avec eux. Il faut que je m'engueule, ou qu'on me foute la paix" .
Vladimir :"Le plus difficile, ce n'est pas la transformation de la santé physique. Le plus difficile c'est la transformation de la conscience ". Vladimir est un vétéran devenu aveugle suite à un éclat de bombe. Il a tenu à déposer son témoignage filmé au centre de réhabilitation de Perm. Il voulait raconter son histoire de vétéran dans ce centre fait pour les vétérans. Pour Vladimir, laisser son histoire au centre c'est comme poser une pierre de fondation dans un lieu en construction. "Je crois que je m'en suis sorti. Les autres, je crois qu'ils ne comprennent pas que l'état russe a changé. Avant la guerre, on nous a inculqué des idéaux qui fondaient à vue d'œil. Cela demande une transformation importante. La plupart d'entre ceux qui sont revenus d'Afghanistan sont désorientés. Ils sont suspendus". 
Lorsque des vétérans de guerres perdues ne peuvent bénéficier d'aucun suivi psychologique à leur retour, du fait de la chape de plomb qui s'abat sur ce type de conflits, ils constituent de véritables bombes dans la société civile. Les vétérans des guerres "perdues" vivent une expérience de "transvaluation", c'est à dire de transformation des valeurs. "Leur guerre" devient une "sale guerre", les codes en vigueur dans la guerre sont bannis dans la société civile. On leur demande de s'intégrer, de prendre une place. Mais cela ne va pas de soi. Les noms des états changent, mais les combattants restent, comme un souvenir vivant de l'histoire d'un peuple. Quand on a "fait" une guerre "perdue", se figer en mausolée vivant est une tentation permanente. C'est "l'ennemi" contre lequel le thérapeute doit se battre quand il a en charge des vétérans de guerres perdues. La contrainte à la métamorphose est vouée à l'échec quand le passage n'est pas pensé, quand il n'est pas organisé. Ayant échoué, certains "récalcitrants" à la contrainte logique à la métamorphose se rigidifient et s'engagent dans des mouvements où ils ne sont pas obligés à se modifier pour des raisons intrinsèques au processus qui les a fabriqué. 

Ceci explique certainement pourquoi la moitié du contingent national des Afghanse, comme ils se nomment eux-mêmes, se sont portés volontaires pour aller combattre en Tchétchénie ou rejoindre les combattants d'autres guerres à travers le monde. 

Ceci explique aussi pourquoi beaucoup d'Afghanse rejoignent des groupes mafieux ou délinquants. Ils se considèrent comme définitivement à part, inadaptés à la société civile car non doués pour la métamorphose "sauvage", c'est à dire non ritualisée. Les seuls lieux où ils vont se sentir adaptés ce sont les lieux de marge et de rupture avec la société civile.
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Illustration. Youri et la mafia russe.
Youri est un vétéran d'une trentaine d'année qui vient consulter au centre, pour la première fois, lorsque nous sommes en mission à Perm. Quand il entre dans la salle de consultation, il a l'ai grave. Après les présentations d'usage, il continue d'avoir l'air grave. Il dévisage l'assemblée d'un œil interrogateur. En fait, il la jauge. Il triture nerveusement sa chapka et ses énormes gants de peau avant de nous dire la chose suivante: "En fait, ma démarche doit vous sembler inhabituelle. Je n'ai pas de problèmes psychologiques. Mais j'ai des doutes, des questions et une obsession: tuer. J'ai peur de céder à cette envie, et c'est pour ça que je viens vous voir. J'ai peur d'entrer dans la mafia et de devenir tueur à gage. J'ai déjà été approché, par un Afghanse qui était dans le même bataillon que moi. Vous comprenez, je n'ai pas de travail, pas d'argent, la vie est dure. C'est vrai que c'est tentant, mais j'hésite vraiment… En fait je n'ai aucune envie d'y aller et ce serait une illusion que de croire que cela résoudrait tous mes problèmes". 
Au seuil, entre deux changements de régimes, s'est mis en place un peu partout en Russie des formes de sociétés parallèles obéissant à des règles qui ne sont pas les règles habituelles. On y retrouve néanmoins ce qui caractérisait la vie militaire dans les unités combattantes: la hiérarchie, la ritualisation de la vie, le danger, le "caché". 

Dans la région de Perm, la mafia est apparue au moment du passage du système économique et politique de type communiste au type libéral. La nouvelle économie allait générer un nouveau type de monde[23]. L'état russe a indirectement favorisé le fait que les Afghanse se retrouvent dans des organisations mafieuses de commerce en instaurant une règle ayant pour but de favoriser la libre entreprise des vétérans: les activités commerciales de ceux-ci n'étaient pas soumis à l'impôt. Ceci explique pourquoi beaucoup d'Afghanse se sont lancés dans des activités commerciales. Mais du coup, ces activités devenaient un objet de convoitise pour les groupes mafieux qui y voyaient le moyen de faire de substantiels bénéfices. 

Toutes les associations de vétérans de la guerre d'Afghanistan ne sont pas de nature mafieuse. L'isolement, le fonctionnement "à part" fait le terreau des organisations mafieuses. Pour y échapper, il convient d'inscrire les associations dans le réseau social ambiant. C'est une contrainte, la encore de nature logique.
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Illustration. Mode de fonctionnement de l'association Opora.
Voilà dix ans que cette guerre s'est terminée. Au sortir de la guerre, rien n'était prévu par les pouvoirs publics, pour venir en aide aux vétérans de cette guerre perdue. Déçus par l'association officielle des vétérans jugée trop "paperassière", déçus par le fait que la Russie (communiste au début de la guerre et libérale lorsque qu'elle a pris fin) cherchait à faire oublier cette guerre, alors que eux, les vétérans, y ont laissé leur jambe ou leur raison, ceux-ci[24] décidèrent de créer, en 1993, une association privée, l'Association Opora. Dynamique et originale, cette association réunissait des vétérans, invalides pour la plupart, qui souhaitaient pourvoir eux-mêmes à leurs besoins et trouver une place dans la nouvelle société russe. Ils étaient, en quelque sorte, les pionniers de l'entreprise privée en Russie. Opora regroupe des petites entreprises dirigées par des vétérans de guerre, dans lesquelles travaillent des invalides. Autonomes, ces petites entreprises exercent leur activité dans divers domaines, principalement dans le commerce et le transport. Une part des bénéfices de chacune est destinée à l'aide sociale, médicale et psychologique des vétérans traumatisés ou invalides de guerre. 

A Perm, le centre de réhabilitation est un des points significatifs d'un réseau dense et multiple que nous avons contribué à solidifier, à étendre et à diversifier. Ceci a été réalisé au travers de nombreuses rencontres "stratégiques" avant et après les consultations cliniques. Cette manière de procéder répondait à l'un de nos objectifs "thérapeutiques" majeurs: inscrire la problématique des vétérans dans le tissu social. Il ne sert à rien de monter un centre de réhabilitation s'il est coupé des forces vives, de forces nourricières que sont devenus tous les membres du réseau qui existent maintenant autour de cette unité clinique. La "thérapie" a eu lieu à l'échelle d'un Oblast (d'une région). Elle devait passer par l'instauration minutieuse et déterminée d'un tissu solide de liens, contraignant les associations d'anciens combattants à effracter les parois étanches de leurs associations pour se "mélanger" au tissu social civil (services sociaux, mairies, hôpitaux, associations diverses, gens du quartier,…), ce qu'ils n'avaient pas l'habitude de faire jusqu'alors. C'était une façon d'agir sur la compulsion à rester entre soi, a obstinément se persuader qu'ils étaient à part. En agissant de la sorte, ils ont à nouveau été "complexifié", à savoir replacés dans une multitude de réseaux.

Au sortir des guerres, l'Etat demande aux vétérans de se transformer. Mais l'Etat, lui, ne se transforme pas, il reste immuable dans sa logique de fonctionnement, et ce qu'elle que soit les régimes[25]. Cela donne lieu à de la récalcitrance, au sens où Isabelle Stengers l'entend[26]. Les vétérans de guerre, qu'ils soient russes ou français, ne font jamais de récriminations contre l'Etat. Ils ne se retournent jamais contre ceux qui les ont contraint à la métamorphose. Ils sont récalcitrants eu égard à la deuxième métamorphose, celle qu'ils sont obligés d'accomplir, seuls et sans mode d'emploi, au sortir de la guerre. Ils demandent à être reconnus au sens littéral du terme, à savoir "connus une deuxième fois", dans leur nouvel état. D'où l'importance des commémorations laïques ou religieuses, de l'érection de monuments aux morts, au soldat inconnu, … 

Le centre de soin pour vétérans de guerres "perdues" fonctionne donc bel et bien comme un sas, un passage ritualisé. Il est en articulation avec le réseau de vétérans et de non-vétérans, c'est à dire la société civile, pour l'organisation de commémorations[27], de recherche de fonds, d'aides sociales aux familles, de soutien aux mères de disparus, … Le centre tisse constamment des liens avec tous les membres du réseau thérapeutique local, que ce soit la médecine hospitalière, les groupes charismatiques ou les Babouchka[28]. 
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CONCLUSION. LA NEGOCIATION DES MONDES[29] .

Bien qu'étant un exemple de réussite, le projet que nous avons réalisé à Perm a néanmoins fait l'objet de critiques de la part de certains collègues psychologues, critiques qui partaient des interrogations suivantes: faut-il soigner des vétérans de guerre, des agresseurs? Cette question sonne le glas de la pensée, en psychologie clinique parce qu'elle est de nature morale. Or un psychologue clinicien n'est pour personne, un psychologue clinicien n'est contre personne. Il est avec les personnes qu'il traite. Ces cliniciens n'ont peut-être pas conscience qu'en se comportant de la sorte, ils deviennent les fossoyeurs de leur discipline. Penser n'est pas dangereux, c'est la non-pensée et le moralisme qui l'est. Les vétérans russes de la guerre d'Afghanistan étaient des appelés, ils n'étaient pas des guerriers nés. Guerriers, ils le sont devenus. 
En ethnopsychiatrie, nous considérons les patients comme des messagers. Leurs symptômes sont des signes. Ils peuvent notamment traduire la manière dont ils ont été traités et pensés au préalable, par l'intention d'un autre, humain ou non-humain[30]. 

Je propose d'élargir la réflexion concernant les passages d'un état à un autre à d'autres combattants ayant participé à ce qu'ils appellent des guerres perdues au cours de la deuxième moitié de ce siècle, à savoir: les appelés français en Algérie et en Indochine. Comment ces expériences ont-elles forgés le destin collectif, le destin de tout un peuple au travers des expériences singulières?

Le clinicien-thérapeute est un témoin des dysfonctionnements, des ratés de l'histoire collective qui se retrouvent sous forme de symptômes dans la vie singulière d'un individu. C'est de cela que le clinicien doit témoigner, en agissant, en faisant sortir sa pratique de l'université, sans toutefois jamais perdre de vue l'obligation qui lui est faite de penser son action et de transmettre ce que les terrains cliniques lui ont enseigné. 

Trop pesants, les silences qui, en France, recouvrent nos guerres "perdues". Trop bruyantes les explosions de violence, de haine, de colère, d'incompréhension de certains "anciens des guerres d'Indochine et d'Algérie". Une solution réside dans la mise en place de centres de réhabilitation pour vétérans des guerres perdues, celles pour lesquelles les souvenirs sont des douleurs, des colères, des hontes ou des silences…
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Notes
[1]. Pour donner un ordre d'idée au lecteur, la superficie de la région de Perm est égale à la moitié de la superficie de la France.

[2]. Qui veut dire "le soutien" en russe. Pour en savoir plus sur cette mission tant d'un point de vue historique que clinique, voir Sironi F., " L'ethnopsychiatrie au service des vétérans russes de la guerre d'Afghanistan", Le Journal des Psychologues, N° 160, 1998. 

[3]. Médecin au Centre Primo Lévi ( centre de soin pour victimes de tortures et de répression politique), à l'époque des faits et actuellement fondatrice de l'Association Osiris (Centre de soins pour personnes traumatisées de guerres ) basée à Aix-en-Provence.


[4]. Médecin exerçant à La Ciotat et membre de l'Association Santé Sud, une organisation non-gouvernementale à caractère médical, basée à Marseille.

[5]. Vétéran de la guerre d'Afghanistan et président de l'Association Opora (le soutien) qui gère le centre de réhabilitation.

[6]. Coordinateur du centre, vétérans de la guerre d'Afghanistan.

[7]. Psycho-sociologue, ayant contribué pendant de nombreuses années à faire entendre la spécificité de cette expérience de guerre.

[8]. Psychologue ayant travaillé depuis de longues années avec Vladislav Firsov.

[9]. Médecin neurologue. Avec son père chirurgien qui opéra des vétérans de la guerre depuis des années, il a souhaité intervenir dans le champ spécifique des vétérans de guerre.

[10]. Entre deux missions, le travail clinique s'effectuait par téléphone et au travers de documents cliniques (présentation de cas et analyse). Ces documents étaient systématiquement traduits en russe ou en français, selon les cas.

[11]. La formulation est problématique dans la mesure où dans le système classificatoire de soins traditionnels, qu'ils soient occidentaux ou non-occidentaux, la distinction entre étiologie psychologique et étiologie physique n'est pas pertinente.

[12]. A propos de l'ethnopsychiatrie en tant que discipline et pratique clinique, voir Nathan T., "L'ethnopsychiatrie entre thérapie et psychothérapie", 1999. Pour la description du dispositif ethnopsychiatrique, voir, du même auteur, Fier de n'avoir ni pays, ni amis, quelle sottise c'était, Grenoble, La Pensée Sauvage, 1993.

[13]. Carl von Clausewitz, De la guerre, édition abrégée présentée par Gérard Chaliand, Paris, Perrin, 1999.

[14]. Voir Droit R.P., "Comme à la guerre", Chronique, Le Monde des Livres,10 Décembre 1999, p.V

[15]. Voir Sironi F., Bourreaux et victimes. Psychologie de la torture, Paris, Odile jacob, 1999.

[16]. Voir Barrois C., Psychanalyse du guerrier, Paris, Hachette, 1993.

[17]. Il semblerait qu'à l'heure actuelle, c'est à dire depuis la chute du communisme, le bizutage ne serait plus aussi drastique qu'il a été à l'époque des faits que nous relatons. Je n'ai pas pu vérifier cette information.

[18]. Concernant la nature et la fonction des objets, voir Tobie Nathan,"L'ethnopsychiatrie entre thérapie et psychothérapie", 1999.

[19]. A propos d'une étude ethnopsychiatrique de S. Milosevic, voir Sironi F., "S. Milosevic, un purificateur obsédé par l'idée de souillure", L'Evénement, N° 758, du 13 au 19 Mai 1999.


[20]. Sur la question de l'attaque des objets culturels dans les conflits contemporains, voir Sironi F., "Les stratégies de déculturation dans les conflits contemporains. Nature et traitement des attaques contre les objets culturels", Ramonville Sain-Agne, Erès, 2000, à paraître.

[21]. Sur l'analyse théorique et clinique du concept de traumatisme psychique et sur la psychothérapie avec des patients traumatisés, voir F. Sironi, Bourreaux et victimes. Psychologie de la torture, Paris, Odile Jacob, 1999. Voir également T. Nathan, "Apologie de la frayeur", in L'influence qui guérit, Paris, Odile Jacob, 1994.

[22]. Voir le chapitre que Tobie Nathan a consacré au traumatisme, "Apologie de la frayeur" dans son livre L'influence qui guérit, Paris, Odile Jacob, 1994.

[23]. Il s'agit bien d'un nouveau monde quand tous les systèmes d'échange, de conception du travail et de la place de l'homme dans un système qui sont totalement modifiés.

[24]. Les vétérans de la région de Perm revenus invalides de la guerre d'Afghanistan.

[25]. La fameuse "raison d'état" est un invariant politique en ce sens qu' elle existe partout, quel que soit le régime politique ou le mode de fonctionnement de l'état.

[26]. Voir Stengers I., "Pour en finir avec la tolérance", Cosmopolites, Tome 7, La Découverte/les Empêcheurs de penser en rond, Paris et le Plessis Robinson, 1997.

[27]. De superbes monuments aux morts ont été construits dans chaque ville, grande moyenne ou petite, de l'Oblast de Perm. 

[28]. Les Babouchkas, ou grand-mères, soignent avec des plantes et des incantations rituelles. Elles vivent relativement éloignées des grands ensembles industriels, dans les impressionnantes forêts de bouleaux et dans la taïga.

[29]. Expression empruntée à Tobie Nathan. Voir "L'ethnopsychiatrie entre thérapie et psychothérapie", , 1999.

[30]. Sur le statut de l'intentionnalité de l'agresseur en ethnopsychiatrie, voir T. Nathan et I. Stengers, Médecins et sorciers, Le Plessis Robinson, Les empêcheurs de penser en rond, 1995. Sur le statut de l'intentionnalité de l'agresseur qui est fait en ethnopsychiatrie dans l'approche clinique et thérapeutique des victimes de torture et de traumatismes intentionnels, voir F. Sironi, op. cit.,1999a
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