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L’archéologie du trauma : deux cas cliniques transculturels

Cet exposé vise a partager une constatation que nous avons faite dans la
prise en charge de patients migrants présentant des symptdmes post-
traumatiques. Ces patients consultent pour les symptdmes classiques de la
névrose traumatique (DSM 1lI-R ; APA, 1987) suite a un traumatisme
relativement récent survenu en France, souvent des années apres la migration.
Ce traumatisme est souvent un accident de travail ou de la voie publique, une
agression, bref, un accident qui parfois semble peu signifiant. C'est un tel
événement qui déclenche un syndrome de stress post-traumatique trés
invalidant tant sur le plan professionnel que sur le plan relationnel. Entre le
début des symptdmes et le diagnostic il se passe beaucoup de temps, trop
souvent la souffrance de ces patients est étiquetée par le terme de
« sinistrose ». Les symptdomes sont alors bien ancrés et la prise en charge est
longue et laborieuse. Souvent on trouve un clivage important entre l'avant et
I'aprés de I'événement traumatique - les souvenirs de l'avant restant flous voire
inexistants. Ce n'est qu'a travers la reconnaissance du vécu traumatisant et des
troubles résultants que petit a petit I'histoire de la migration et les événements
qui la précédaient peuvent étre abordés. Ce processus prend du temps et
s'oriente au rythme que le patient est prét a suivre. Il est basé sur la solidité de
l'alliance thérapeutiqgue, fortement lié au fait que le patient sent que sa
souffrance est reconnue et prise au sérieux. Certains patients ont été vus en
petit groupe de 5 thérapeutes, un dispositif qui facilite la circulation de la parole
et permet des appuis multiples. Il soulage ainsi le thérapeute individuel et

permet des nouvelles perspectives.

Dans I'histoire d'avant la migration nous avons retrouvé dans plusieurs cas

un traumatisme tres important qui a été initialement caché, recouvert par
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I'événement migratoire et la nouvelle vie en exil. C'est l'apparition d'un nouvel
événement traumatique qui fait irruption dans I'apparent calme de la vie du sujet
et qui fait resurgir les émotions du traumatisme initial. Nous sommes tentés de
considérer la migration comme une premiére tentative de « soigner » le

traumatisme initial par I'éloignement et le changement de cadre de vie.

Les deux vignettes clinigues suivantes illustrent bien cette observation

clinique:

Cas clinigue | : Monsieur B. :

Jai rencontré Monsieur B., 33 ans, pour la premiere fois lors d'une
injonction thérapeutique au CSST Boucebci a I'hépital Avicenne. Il était alors trés
méfiant et nerveux, l'air tendu, déprimé et douloureusement stressé par quelque
chose qu'il n‘arrivait pas a verbaliser. Il ne me regardait pas, répondait par des

phrases tres courtes.

Il prenait déja un traitement de substitution par buprénorphine haut dosage
gu'il achetait tantdt dans la rue, tantét a la pharmacie avec la prescription d'un
médecin généraliste. Lors de cette premiere rencontre il était d'accord pour
revenir me voir régulierement pour un suivi et un traitement de substitution au

centre.

Au fur et a mesure des rencontres, Monsieur B. commence a parler de sa
vie, les points importants : il est né en Algérie, le dernier de 6 enfants. A I'age de
18 ans il est venu en France contre la volonté de ses parents. Trés vite il a
rencontré la drogue, a commencé a sniffer I'héroine. Il ne dit rien sur les
motivations de quitter son pays... Il vit avec sa femme et son fils, souffre du fait

qu'il n'arrive pas a trouver un travail et du sentiment d'étre inutile.

Lors de l'approche d'une intervention chirurgicale sur son genou, Monsieur
B. me décrit un événement assez récent ou il a été tabassé par un groupe de
jeunes dans sa cité. Il avait été frappé avec une batte de base-ball, et son genou
gauche n'a toujours pas retrouvé toute sa fonctionnalité. C'est cette scéne qu'il

revoit toujours et le souvenir en est tellement douloureux qu'il doit se forcer pour
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sortir de chez lui. Je comprends mieux sa tension, son air stressé et sa tristesse

qui ressemble plus a un désespoir profond.

Il peut parler de ses peurs, de ce qui l'attriste...

C'est quand il vient sans rendez-vous le jour qu'il a appris la mort de son
pére, que je sens qu'une alliance thérapeutique porteuse s'est installée. Il

demande conseil : faut-il qu'il parte pour les funérailles ? Je soutiens cette idée.

A son retour d'Algérie nous parlons davantage de sa famille, de son enfance
avec un pere tres dur qui ne donnait jamais de signe de reconnaissance et
d'encouragement a son cadet. Pour trouver ce que le pére ne lui donnait pas, le
jeune garcon trainait avec les bandits du coin beaucoup plus agés que lui. Il était
fier de les rencontrer a leur sortie de la prison, d'étre leur confident, d'étre pris
au sérieux. Il était accepté ! Jusqu'au jour ou ces hommes l'agressérent
sexuellement et le violerent. Traumatisme qui est difficile a dire, difficile a
reconnaitre comme étant a la base de la décision de quitter son pays a I'age de
18 ans... S'ensuivent les conduites toxicomanes, la délinquance, le trafic de
drogues - des essais désespérés de retrouver une dignité, de prouver I'homme

en lui.

A travers cette élaboration Monsieur B. arrive a exprimer ses émotions, il
parle de plus en plus facilement, la douleur sur son visage semble s'atténuer, il
me regarde droit dans les yeux, me parle de ses préoccupations quotidiennes : il
veut travailler mais les entretiens d'embauche lui font peur. C'est l'occasion de

revenir sur son histoire, la relation avec son pere.

Entre-temps, il a trouvé un travail comme agent de sécurité. Ce qui réveille

les angoisses et lui donne une nouvelle possibilité de les vaincre...

Cas clinigue 1l : Monsieur K. :

Monsieur K. a 48 ans, est péere de 4 adolescents qui vivent tous chez lui. Il
est en France depuis plus de 25 ans, travaillait comme boulanger jusqu'a la

survenue d'une hémorragie méningée il y a trois ans. Seul sur son lieu de travail,
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il a été pris d'une violente douleur, de mouvements anormaux et d'une perte du
tonus musculaire. Paniqué, persuadé qu'il était en train de mourir, il a réussi de
ramper jusqu'a l'extérieur pour demander de l'aide juste avant de sombrer dans
le coma. Depuis cet accident sa vie a changé, il n'est plus le méme pour sa
famille et il souffre énormément de cette métamorphose. Il ne travaille plus, a la
maison il s'énerve vite, il lui arrive de casser des choses. Les relations avec sa
femme et ses enfants sont tendues, il est difficile de parler de ce qui s'est passé

et de donner du sens.

Avec son thérapeute Monsieur K. parle de son histoire : il est né en Kabylie,
son pére a été assassiné pendant la guerre d'Algérie par les gens du village, il lui
est difficile d'évoquer la « traitrise » de son pere, la honte est indicible... Le
garcon de trois ans a vu comment on a ramené le corps de son pére a la maison.
Il lui reste une image effrayante d'une grande précision : d'un doigt il ne restait
que l'os. Il grandit avec sa meére, dit que personne ne lui tendait la main, qu'il a
da travailler a I'age de 12 ans. A 21 ans il prend la décision de partir en France
ou il continue a travailler pour se marier 6 ans plus tard avec sa cousine en
Algérie. Une premiere fille née de ce couple est décédée a I'age de 18 mois en
Algérie, la douleur de ce deuxieme traumatisme est tres vive. Sa femme vient
vivre avec lui en France avec le premier fils. Les autres enfants, deux filles et un
gargon sont nés en France.

Pendant la prise en charge, Monsieur K. arrive a retrouver non seulement
les souvenirs douloureux mais aussi les émotions liées a ces derniers : la frayeur,
la tristesse, la colere, la honte. En groupe toute la famille peut entendre ce qui
est dit. Ceci rend possible de donner un sens aux symptdomes actuels, un sens
pour Monsieur K. et aussi pour toute la famille qui souffrait des non-dits et du

vide de sens des symptémes.

Conclusion :

Ces deux cas montrent de facon tres claire les différentes couches des
traumatismes vécus avant et aprés la migration. La migration prend un sens
nouveau sous la lumiere du traumatisme récent qui permet de retrouver les
traumatismes antérieurs. Le travail thérapeutique consiste en un véritable travail

d'archéologie : il s'agit de fouiller avec les patients leur histoire pour trouver les
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éléments sur lesquels le traumatisme récent s'est greffé. Ceci permet d'énoncer
les émotions ressenties et de donner un sens ce qui fait défaut dans la souffrance

de la personne traumatisée.

Tobie Nathan (2001) a décrit la migration comme un événement présentant
toutes les potentialités d'un événement traumatique, notamment a travers un
processus de rupture du cadre culturel intériorisé. Notre hypothése est que
certaines migrations - notamment celles qui s'accompagnent d'un clivage trés
rigide entre les univers d'appartenances - pourraient constituer une sorte de
traumatisme auto-infligé dans le but de tenter de « soigner » un traumatisme
plus précoce. La névrose traumatique du migrant, si souvent qualifié de
sinistrose, pourrait ainsi se construire en trois temps : un vécu traumatique
initial, une tentative auto-thérapeutique par la migration, et la décompensation
lors d'un trauma ultérieur. Ceci invite & garder en téte l'idée de la complexité
lorsque nous

prenons en charge des patients présentant de telles pathologies. Les
pathologies post-traumatiques ne doivent pas étre comprises comme témoignant
de l'effet presque mécanique d'un événement sur un sujet sans histoire, sans
conflits intra-psychiques et sans culture (cf. la critique de A. Young par rapport
au concept de PTSD, 1995).

Pour reprendre notre métaphore, nous pourrions dire que les fouilles de
I'archéologue demandent beaucoup de patience et de méticulosité. Il ne sait
jamais si ce qu'il va trouver lui aidera a comprendre ce qu'il cherche, mais ce

gu'il trouve I'aménera a poser ses questions differemment.
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RESUME

Dans la psychothérapie de patients migrants présentant des troubles névrotiques
de type post-traumatique, I'élaboration est souvent trés lente et laborieuse. Elle
se rapproche a un travail archéologique fouillant différentes couches historiques

difficilement accessibles.

A travers deux cas cliniques de migrants algériens nous montrons comment un
trauma récent peut révéler d'autres vécus traumatiques antérieurs. Il s'avere
alors que la migration - elle-méme considérée comme événement traumatique -

a été entamée dans le but de « soigner » ou faire oublier le trauma antérieur.
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