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Onno van der Hart

A PARUTION DE CE LIVRE, fruit du travail d’experts frangais et
étrangers, est une étape de grande importance dans le domaine
de la santé mentale frangaise. La dissociation traumatique, ici présentée
dans ses aspects historiques, cliniques et scientifiques, est un sujet qui
suscite au niveau international un intérét croissant dans la compréhension
et le traitement de nombreux troubles post-traumatiques. Au XIX° siecle,
la France a été le berceau des recherches sur la dissociation de la
personnalité, un sujet tres en vogue a I’époque et souvent (mais pas
toujours) rapproché du diagnostic d’hystérie. De trés nombreux concepts
décrivant plus ou moins le méme phénomene voyaient alors le jour : le
dédoublement de la personnalité, le dédoublement du moi, la double
conscience, la désagrégation psychologique ou encore la division de la
personnalité... Certaines de ces études insistaient sur I’importance du lien
entre les expériences traumatiques et la dissociation, tandis que d’autres
ne semblaient pas prendre en compte 1’éventualité d’une telle relation.
Ces publications ont inspiré des scientifiques et des cliniciens du monde
entier, notamment au Royaume-Uni et aux Etats-Unis, a tel point que le
psychopathologue britannique Bernard Hart dit en 1925 :

« La dissociation peut étre considérée comme I’essence! de la psycho-
pathologie. Cette notion a été élaborée selon une méthode scientifique
rigoureuse, a illuminé un vaste champ de phénomenes demeurés jusque-la
inexplicables et a permis d’ouvrir la voie a des avancées thérapeutiques
sans lesquelles de nombreux cas seraient restés insolubles. » (p. 236)

1. NdT : the first-fruit of psychopathology.
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Comme le montrent Isabelle Saillot et Marianne Kédia dans leurs
remarquables chapitres, c’est surtout 1’introduction du diagnostic de
schizophrénie par Bleuler (schizo : « dissociation », « division »), et son
usage particulier du concept de dissociation, qui ont marqué la psychia-
trie francaise du XX° siecle. Et I’influence bleulérienne domine encore
aujourd’hui en France. Cette conception a fait oublier que I’hystérie
était un trouble dissociatif au profit de la schizophrénie, et, comme
I’indiquait Janet (1927-2007), a contribué a faire de la dissociation
un concept bien flou. Pour Bleuler en effet, la dissociation comprend
également I’incapacité a faire de nouvelles associations. Or, comme le
remarqua Janet : « Mais ce n’est pas une dissociation, cela. C’est une
suppression de travail, de synthese. » (p. 375) Pour ajouter a la confusion,
la catégorie de la schizophrénie de Bleuler incluait non seulement des
cas « authentiques » de schizophrénie mais aussi des cas de troubles de
la personnalité multiple (aujourd’hui qualifiés de troubles de 1’identité
dissociée — TDI). Ces troubles n’étaient alors pas vraiment différenciés,
ce qui était, et est encore, un probléme d’importance, car les approches
thérapeutiques qui en découlent sont alors radicalement différentes. Les
patients TDI étiquetés schizophrenes ont été trop souvent soumis a des
traitements qui accroissaient leurs souffrances, détérioraient leur santé
et leur évolution. Il est important que les cliniciens sachent que les
symptdmes schneidériens de premier rang sont bien plus typiques du
TDI que de la schizophrénie (voir par exemple Ross, Miller, Bjornson et
al., 1990 ; voir aussi chap. 1), comme par exemple : le fait d’entendre des
voix qui font des commentaires, débattent, pleurent, d’avoir le sentiment
que son corps est celui de quelqu’un d’autre... Les chapitres de Johan
Vanderlinden indiquent comment diagnostiquer et traiter correctement
ces patients souffrant de TDI et de troubles post-traumatiques moins
complexes.

Les différences d’utilisation du terme de « dissociation », par Janet
et ses prédécesseurs d’un c6té et par Bleuler de I’autre, illustrent a la
perfection la confusion terminologique qui plane sur cette « essence de
la psychopathologie ». Elles nous ont amenés a distinguer grossiérement
deux conceptualisations principales : 1’une restrictive, 1’autre plus large
(Van der Hart et Dorahy, 2009). La conceptualisation restrictive de
la dissociation, aujourd’hui minoritaire dans ce domaine, définie la
dissociation comme une division de la personnalité (ou de la conscience).
Dans cette perspective, tous les autres phénomenes psychologiques ne
relevant pas de cette division de la personnalité ne sont pas dissociatifs.
Autrement dit, le phénomene dissociatif ne peut avoir qu’une seule
origine : la division de la personnalité. Janet illustre ce point de vue dans
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sa définition de I’hystérie, trouble aujourd’hui compris dans la grande
classe des troubles dissociatifs, au sens large du terme — et pas seulement
limitée aux marges arbitraires fixées par les versions récentes du DSM.
Ces troubles dissociatifs vont du simple état de stress post-traumatique,
du simple trouble conversif (récemment requalifié dans la CIM-10 de
« troubles dissociatifs de la motricité et des organes des sens »), en
passant par le trauma complexe et les troubles de la personnalité bor-
derline post-traumatiques, et jusqu’au TDI. Les nombreux cas cliniques
rapportés dans le chapitre de Lopez illustrent la variété de symptomes
et de troubles pouvant étre considérés de nature dissociative. Ainsi,
Janet définit I’hystérie comme « une forme de la dépression mentale
caractérisée par le rétrécissement du champ de la conscience personnelle
et par la tendance a la dissociation et a I’émancipation des systémes
d’idées et des fonctions qui par leur syntheése constituent la personnalité »
(Janet, 1909, p. 345).

Il est important de noter que pour Janet cette « dépression mentale »
implique une diminution de la capacité intégrative de 1’individu. Selon
lui, les maladies graves, et plus encore les événements traumatisants,
affectent sérieusement la capacité d’intégration. Dans cette perspective,
la dissociation est avant tout un échec de I’intégration, et seulement dans
un second temps une défense psychologique, aspect souvent négligé dans
la littérature contemporaine. De plus, Janet distingue tres clairement le
rétrécissement du champ de la conscience personnelle — qui peut se
manifester chez tout un chacun — de la dissociation de la personnalité.
La position de Janet, comme beaucoup de ses observations pionnieres,
trouve un écho dans notre propre définition de la dissociation, proposé un
siecle plus tard (Nijenhuis et Van der Hart, 2011 ; Van der Hart, Nijenhuis
et Steele, 2006-2010). Il faut remarquer ici que ce que Janet entend par
« personnalité » est assez différent de 1’acception couramment entendue
en France de nos jours. La dissociation est donc « une division de la
personnalité d’un individu, c’est-a-dire de 1’organisation dynamique, du
systeme biopsychosocial comme un tout déterminant les actions mentales
et comportementales caractéristiques de sa personne. Cette division de
la personnalité constitue un aspect essentiel du trauma. Elle est amenée
a évoluer lorsque les capacités a intégrer tout ou partie des expériences
négatives font défaut ; elle peut permettre une certaine adaptation dans
ce contexte, mais elle implique bien souvent une restriction des capacités
adaptatives. La division comprend deux sous-systeémes dynamiques (ou
plus) insuffisamment intégrés mais excessivement stables. Ces sous-
systemes exercent des fonctions et peuvent comprendre de nombreuses
actions mentales et comportementales ainsi que les états qui en découlent.



@ PREFACE

Ces sous-systemes et états peuvent &tre latents ou activés successivement
ou en parallele. Chaque sous-systéme dissociatif, c’est-a-dire chaque
partie de la personnalité, inclus au minimum sa propre vision de soi
a la premiere personne, méme rudimentaire. Les différentes parties de
I’individu peuvent interagir entre elles et communiquer avec d’autres
personnes, au moins en principe. Les parties dissociatives comportent des
frontieres psychobiologiques spécifiques qui les maintiennent divisées,
mais qui peuvent en théorie €tre dissoutes. » (Nijenhuis et Van der Hart,
2011, p. 418)

Ce qui est innovant dans cette définition, par rapport a celles qui I’ont
précédée, c’est de dire qu’il n’existe pas des personnalités (deux ou plus)
différentes : nous croyons plutdt qu’il n’en existe qu’une, mais qu’elle
est divisée.

Comme 1’incarne sa fameuse patiente Iréne, la distinction entre ce
que nous appelons aujourd’hui les parties dissociées plus ou moins
amnésiques des expériences traumatiques et les parties dissociatives
bloquées dans les ré-expériences traumatiques était déja faite par Janet.
Nous avons discuté le fait que les premieres sont sous-tendues par des
systemes motivationnels, que nous appelons « systémes d’actions », qui
permettent de fonctionner au quotidien. Les autres parties sont mobilisées
pour des actions défensives, ou dans la terminologie janétienne, pour des
« tentatives d’acte » (Janet, 1919, p. 274), mises en place au moment du
trauma. En d’autres termes, ces parties sont sous-tendues par le systeme
d’action de défense, ou plutdt par un ou plusieurs de ses sous-systemes.

D’un point de vue phénoménologique, la division de la personna-
lité en une ou plusieurs parties dissociatives fonctionnant dans la vie
quotidienne et une ou plusieurs parties fixées dans les expériences
traumatiques et reliées aux systemes d’action défensifs se manifeste
par des symptdmes dissociatifs qui peuvent étre catégorisés comme suit :

m négatifs (avec des pertes fonctionnelles telles que des amnésies ou
des paralysies, la perte de certaines compétences, comme la conduite
automobile par exemple) ou positifs (des intrusions telles que des
flash-backs, des voix ou d’autres influences passives des parties
dissociatives) ;

m et psychoformes (avec des symptomes tels que des amnésies, le
fait d’entendre des voix, de se sentir comme si des pensées ou des
émotions qui ne vous appartiennent pas s’imposaient a vous comme
si elles venaient de nulle part) ou somatoformes (avec des symptomes
tels que des anesthésies ou des tics, ou des sensations somatiques en
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rapport avec le trauma, comme des douleurs vaginales évoquant un
viol passé par exemple).

Ce qui est expérimenté par une partie dissociative de la personnalité
n’est soit pas vécu par les autres parties, soit ressenti comme une
« intrusion » n’appartenant pas a I’expérience personnelle — et en effet,
de nombreux symptdmes schneidériens de premier rang sont vécus
comme tels. C’est a mon avis cette perspective de la dissociation de la
personnalité qui permet d’ouvrir « la voie a des avancées thérapeutiques
sans lesquelles de nombreux cas seraient restés insolubles », pour citer
une fois encore Bernard Hart. Ce livre illustre a de nombreuses reprises
la pertinence de ce propos.

Depuis les années 1980, une conceptualisation plus large de la dis-
sociation, une conception phénoménologique, a pris le dessus. Cette
conceptualisation élargie se focalise sur les phénomenes eux-mémes
(plutdt que sur leur potentielle étiologie sous-jacente, ou que sur la struc-
ture de personnalité qui leur permet d’émerger). Cette conceptualisation
élargie, écho de la deuxieéme conceptualisation bleulérienne, entend par
« symptdmes dissociatifs » non seulement la division de la personnalité,
mais aussi le rétrécissement du champ de la conscience personnelle
(distingué clairement de la dissociation par Janet lui-méme dans sa
définition de I’hystérie) et les phénomenes qui y sont liés (1’absorption
ou I’implication dans la vie imaginaire, par exemple). Le probleme ici
est que ces phénomenes peuvent certes apparaitre dans le cas d’une
dissociation de la personnalité, mais aussi chez les sujets non dissociés.
Néanmoins, ce rétrécissement du champ de la conscience pouvant
également caractériser les sujets dissociés, le chapitre de Vanderlinden
sur le repérage et le diagnostic montre I’intérét d’évaluer aussi cette
deuxieme dimension.

Méme si la conceptualisation élargie a permis de générer un tres
grand nombre de recherches cliniques et expérimentales, elle reste
tout de méme caractérisée par un manque de précision conceptuelle.
Un « ménage » conceptuel est donc nécessaire, compte tenu de 1’in-
fluence croissante ces dernieres années de la conceptualisation restrictive.
Dans cet ordre d’idées, Brown fait état d’études qui distinguent deux
sous-types d’ESPT dans sa remarquable revue de la littérature sur la
neuroimagerie de I’ESPT et des troubles dissociatifs : un sous-type
dissociatif, essentiellement caractérisé par le détachement (déperson-
nalisation, déréalisation) et un sous-type hyper-réactif, dans lequel les
expériences subjectives de reviviscence traumatique (appartenant a une
partie dissociée de la personnalité) dominent. Le probléme avec cette
distinction est que les symptomes dissociatifs positifs ne sont pas compris
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comme tels, méme si le DSM-IV parle au sujet de la reviviscence du
trauma « d’épisodes dissociatifs de flash-backs ». La conclusion est que
ces deux sous-types d’ESPT sont dissociatifs.

Ce livre permettra d’aider les cliniciens francophones a réaliser que la
dissociation est bien plus caractéristique d’un grand nombre de troubles
post-traumatiques — et pas seulement des troubles dissociatifs du DSM-
IV — que de la schizophrénie. La lecture de cet excellent livre profitera au
travail des psychiatres, des psychologues, des infirmieres et des médecins,
et a bien d’autres professionnels de la santé mentale : ils pourront ainsi
développer un nouveau regard sur le diagnostic et sur le traitement des
patients souffrant de troubles post-traumatiques, y compris dissociatifs
et somatoformes, bien souvent mal diagnostiqués et du coup mal soignés.
En bref, le lecteur constatera que le trauma implique nécessairement
une dissociation et que de ce fait, les troubles post-traumatiques, quel
que soit leur label, sont essentiellement dissociatifs. Le lecteur réalisera
alors d’autant mieux que les expériences traumatiques perturbent notre
étre tout entier, dans ses dimensions neurobiologiques, somatiques et
psychologiques.
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Avant-propos

Aurore Sabouraud-Séguin

N 1995, avec le docteur Gérard Lopez, nous avons créé le Centre

du psychotrauma, pour répondre au besoin de traitements psycho-

logiques des victimes d’attentats et autres événements traumatiques.

Nous avons opté pour les traitements qui, selon la recherche, sou-

lageaient les patients présentant un tableau clinique commun appelé

état de stress post-traumatique (ESPT), pour I’essentiel des thérapies
cognitivo-comportementales.

La plupart de nos patients, une file active d’un millier de personnes par
an, adultes et enfants, ne présentent pas un ESPT simple mais souffrent
plutdt des conséquences psychologiques complexes de traumatismes
violents, répétés, anciens, remontant souvent a I’enfance. Et ces patients
ne répondent qu’imparfaitement aux traitements évalués, proposés dans
les guidelines de I’ESPT.

Nous avons déploré, comme beaucoup d’autres, que le DSM soit
insuffisant pour décrire les troubles que présente la majorité de nos
patients, troubles bien mieux décrits a la rubrique de la personnalité
borderline, laquelle ne fait pas ou peu référence a des événements
traumatiques. Les chercheurs ont tenté de contourner cette difficulté
en décrivant un état de stress post-traumatique complexe, un DESNOS,
une personnalité traumatique complexe, etc., sans parvenir totalement
a convaincre malgré la somme des études réalisées faisant un lien entre
événements traumatiques et troubles graves de la personnalité.

La grande majorité des patients que nous rencontrons au centre
présente, associés ou non a un ESPT, des troubles dissociatifs au sens de
Janet (et non de Bleuler) tel que les décrit le DSM, sans 1a encore mettre
cette entité clinique en relation avec des événements traumatiques.
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La fréquence des troubles dissociatifs dans cette population de patients
nous a obligés a modifier notre approche thérapeutique. Nous avons
échangé avec des auteurs nord-américains comme Marylene Cloitre
ou Bessel van der Kolk que nous avons invités dans nos journées de
formation réalisées dans le cadre des activités de la Chaire « Unitwin
Unesco : Aborder la violence, un défi transdisciplinaire » dont nous
dirigeons le comité européen. Nous avons ainsi pu observer que, depuis
plusieurs années, les progres dans la compréhension des personnalités
traumatiques et des troubles dissociatifs ont été importants et ont permis
de proposer d’autres stratégies thérapeutiques.

Ce livre, dont une partie importante concerne 1’expérience accumulée
depuis maintenant plus de quinze ans au Centre du psychotrauma, tente
de cerner ces problemes et de répondre aux nombreuses questions qui se
posent : qu’est-ce que la dissociation ? S’agit-il d’une fragmentation
de la personnalité entre émotion traumatique et adaptation normale
selon la théorie de Janet, théorie oubliée puis aujourd’hui redécouverte ?
S’agit-il d’un élément essentiel du stress post-traumatique ? Est-ce un
simple état de conscience modifiée transdiagnostique ? Quel rdle la
dissociation joue-t-elle dans le processus traumatique ? Est-elle une
adaptation normale a un événement extréme ou est-elle une pathologie ?
De quelle fagon le phénomene de dissociation construit-il ou déconstruit-
il la personnalité des enfants et des adultes confrontés a des événements
traumatiques répétés ?

Ce livre se propose d’apporter sa contribution a la compréhension de
la dissociation et d’enrichir notre palette d’outils pour comprendre et
soulager la souffrance des victimes de violences répétées.
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Chapitre 1

Petit historique
de la dissociation

Isabelle Saillot

INTRODUCTION

La notion de dissociation a constitué un domaine de recherche bien
délimité entre les années 1850 et 1920, puis, apres une éclipse d’une cin-
quantaine d’années, a partir des années 1970. Un historique de la notion
de dissociation ne devrait donc comporter que deux petites séquences
d’environ soixante-dix années chacune. Cependant la dissociation n’est
pas qu’un mot : sous la plume de nombreux auteurs, contemporains
comme du passé, la dissociation est un processus morbide rendant
compte d’un certain nombre de symptdmes. Par conséquent il est courant
d’assimiler I’histoire de la « dissociation » a I’histoire des maladies dont
elle est — ou a été — la cause supposée.

Le principal inconvénient de cette démarche est qu’il n’existe pas
(ou plus) de consensus, aujourd’hui, sur une définition universelle
de la dissociation qui permettrait de choisir quels troubles inclure a
I’historique. En effet, pour certains spécialistes contemporains, hystérie
et dissociation ne sont pas nécessairement liées, alors que pour d’autres
elles sont pratiquement synonymes. Pour certains auteurs d’aujourd’hui,
traumatisme (chronique) et dissociation sont étroitement corrélés, tandis
que d’autres contestent qu’il s’agisse de dissociation.

Pour éviter ces écueils, j’ai choisi de positionner ce petit historique
par rapport au consensus le plus large qu’ait connu [’histoire, ayant
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presque unifié les études sur la dissociation a un moment donné : peu
avant les années 1900, le psychologue Pierre Janet formalise la notion
de dissociation sous la forme d’une vaste synthese qui sera adoptée ou
commentée par la plupart des spécialistes pendant deux générations.
C’est aussi a elle, en outre, que se réferent les auteurs modernes quand
ils exhument la dissociation oubliée, dans les années soixante et soixante-
dix. Ce moment exceptionnel de I’histoire, je 1’ai appelé ici la « synthese
classique » des études sur la dissociation. Par son caractere largement
consensuel a I’époque, la « synthese classique » indique a la fois quels
troubles inclure a I’histoire de la dissociation, et comment se positionnent
les uns par rapport aux autres la plupart des acteurs ayant contribué aux
travaux sur la dissociation.

DES FAISCEAUX D’ETUDES CONVERGENTS

P Dissociation et traumatisme

Si I’on part du principe que les symptdmes traumatiques sont des
symptdmes dissociatifs, alors ce sont les descriptions cliniques de trauma-
tismes qui constituent les plus anciens témoignages d’états dissociatifs.
Déja la fameuse Epopée de Gilgamesh, écrite au troisieme millénaire
avant J.-C. en Mésopotamie, ou I’lliade d’Omer vers 800 avant J.-C.,
dépeignent des symptdmes qui correspondent a ce que des chercheurs
contemporains appelleraient une dissociation sous 1’égide d’un « trouble
de stress post-traumatique ».

Néanmoins, dans le domaine du traumatisme, la notion de dissociation
et I’idée d’une désagrégation de la mémoire, ne seront pas invoquées
avant la premiére moitié du XIx° siecle, en particulier sous I’influence
des facteurs suivants :

m la reconnaissance des agressions sur les enfants : les cas rapportés
commencent a affluer a partir des années 1840 : en France, dans les
Annales d’hygiene publique et de médecine légale de 1847, dans
I’étude médico-légale du médecin légiste Auguste Tardieu (1818-
1879) en 1857, dans le Traité de médecine légale de Casper en
1862, ou dans la theése de Paul Bernard en 1886. E. Cazabat (2008)
rappelle qu’aux Etats-Unis, le premier cas d’agression sexuelle sur
un enfant est reconnu a New York en 1874. Les rapports de plus en
plus nombreux sur ces cas alertent 1’opinion sur ce qu’on pourrait
appeler « le traumatisme civil », et commencent a assembler une
documentation pertinente ;



