








Préface

La dissociation : d’une lecture de la
psychopathologie du trauma à une

inspiration renouvelée dans la prise
en charge des victimes

LE CLINICIEN THÉRAPEUTE se doit d’allier travail intellectuel sur les concepts et
idées directrices pour la prise en charge thérapeutique.

En même temps, la pratique quotidienne nous propose deux défis un peu dif-
férents : celui de l’évaluation clinique et celui de la stratégie dans la prise
en charge.

Le travail sur la théorie est celui d’un apprivoisement intériorisé du concept, pour
se l’approprier dans l’ici et maintenant de la relation avec le patient.

Parallèlement, la technique thérapeutique consiste à rendre plus lisibles les
« idées cachées » dans la thérapie dans une analogie de la technique des ouver-
tures aux échecs.

Psychothérapie de la dissociation et du trauma : d’emblée ce livre, conçu et coor-
donné par Joanna Smith, s’inscrit à la fois comme repérage théorique et comme
inspirateur de la psychothérapie.



VI LA DISSOCIATION : D’UNE LECTURE DE LA PSYCHOPATHOLOGIE DU TRAUMA...

Dans la prise en charge du trauma, des concepts plus anciens (refoulement,
clivage...) ont longtemps occupé le devant de la scène. Aujourd’hui, le concept
de dissociation émerge avec force.

Parfois, une intellectualisation de la théorie laisse apparaître une formulation
décrivant plus la manière dont le psychisme se défend par la dissociation alors
que le vrai sujet est autant, sinon plus, comment y remédier.

L’intérêt du livre est de proposer un fil conducteur allant de la théorie à la pratique,
accompagnant le lecteur dans un questionnement sur sa propre pratique.

Les troubles dissociatifs se caractérisent par « une perturbation et/ou une discon-
tinuité dans l’intégration normale de la conscience, de la mémoire, de l’identité,
des émotions, de la perception, de la représentation du corps, du contrôle moteur,
et du comportement » (DSM-5).

On distingue : le trouble dissociatif, l’amnésie dissociative, et la dépersonnalisation-
déréalisation.

En pratique, les troubles dissociatifs intègrent des réalités hétérogènes, toutes
intéressantes à décrire dans leurs aspects multiformes. Mais nous voudrions
privilégier deux angles.

Le premier est que la dissociation s’inscrit comme repère complémentaire du
TSPT, symptomatologie post-traumatique classique, et notamment comme lecture
psychopathologique d’une clinique symptomatique descriptive.

Le second est que la dissociation est particulièrement féconde en victimologie
comme compréhension de réalités post-traumatiques résistantes à une psycho-
thérapie standard.

Dans le quotidien du thérapeute du XXIe siècle, l’accueil et l’écoute des victimes
de « traumas réels » (violences sexuelles, violences conjugales, enfants exposés
à la violence, actes de terrorisme) rendent nécessaire une relecture de la réalité
psychique post-traumatique.

Dans l’approche psychothérapique, l’esprit de ce livre est celui de l’ouverture,
donnant la parole à des auteurs représentants des thérapeutiques spécifiques
et spécialisées (EMDR, Somatic Experiencing, thérapie des schémas, Internatio-
nal Family Systems, hypnose, ICV, Thérapie Sensori-Motrice, Brainspotting...)
n’excluant pas une complémentarité des approches.

Le livre collectif de Joanna Smith s’adresse à tout professionnel (ou profane),
curieux de la compréhension de ce concept de la psychopathologie moderne, la
dissociation, mais aussi et surtout à tous les thérapeutes, notamment victimo-
logues, pour accompagner leur écoute quotidienne, pour aiguiser leur sensibilité
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dans l’abord de la mémoire traumatique, pour leur permettre de mieux métaboliser
l’histoire traumatique au-delà de la liaison, et de l’abréaction.

En espérant que tout lecteur partage le dessein de Joanna Smith et des auteurs
de ce livre collectif : désir d’une lecture stimulante de la dissociation, motivation
d’une écoute humaniste mais structurée, avec une stratégie réintégrative du
souvenir traumatique.

Roland Coutanceau1

1. Psychiatre, expert national, président de la Ligue française de santé mentale. Chargé
d’enseignement en psychiatrie et psychologie légales à l’université Paris V, à la faculté Kremlin-
Bicêtre et à l’Ecole des psychologues praticiens.
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Avant-propos

CET OUVRAGE est né d’un constat : au fil de nos lectures et des formations reçues,
nous avons rencontré des praticiens de plus en plus nombreux travaillant

avec la notion de dissociation en psychothérapie, à l’aide de techniques variées.
Pourtant, ces psychothérapeutes ne faisaient que très rarement référence aux
autres techniques existantes pour traiter trauma et dissociation. Ironiquement,
chaque courant thérapeutique semblait quasi dissocié des autres.

De ce constat est née, à son tour, l’envie de susciter rencontres et partages
entre ces différentes approches : en 2015-2016, nous avons organisé un cycle
de conférences à la Ligue française pour la santé mentale, à Paris, autour du
thème « Psychothérapies de la dissociation ». C’est de ce cycle que sont issus les
premiers textes de cet ouvrage, complétés par la suite par d’autres auteurs qui
nous ont rejoints.

Les éditions Dunod ont accepté de nous suivre dans cette aventure, et nous leur
sommes particulièrement reconnaissante pour leur esprit innovant et leur curiosité
intellectuelle, qui ont permis la réalisation de cet ouvrage et les rencontres qui
en sont issues.

Le Dr Roland Coutanceau, bien que critique quant à la notion de dissociation,
a soutenu, par son dynamisme et son ouverture d’esprit, tant l’organisation du
cycle de conférences à la Ligue française pour la santé mentale, dont il est le
président, que la publication de l’ouvrage et le colloque de lancement de celui-ci,
à l’Espace Reuilly, le 1er octobre 2016. Qu’il en soit vivement remercié.

Depuis la première édition, a été créée l’Association francophone du trauma et
de la dissociation (AFTD), qui a débouché sur la parution d’un nouveau journal
scientifique à moitié en français : le European Journal of Trauma and Dissociation.
Ces initiatives ont contribué à la diffusion de la notion de dissociation trauma-
tique dans le milieu francophone et à la sensibilisation d’un nombre croissant
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de professionnels. Les formations se multiplient dans ce domaine, et la réorgani-
sation des diagnostics dans la CIM-11 vient confirmer la pertinence clinique et
scientifique de la notion de troubles dissociatifs.

Nous espérons que cette sensibilisation croissante permettra aux patients concer-
nés d’accéder à un meilleur diagnostic, plus précoce, ainsi qu’à des soins plus
adaptés. Nous espérons également qu’elle permettra un meilleur dépistage et une
meilleure prise en charge des victimes, enfants, adolescents et adultes, et, au
total, une meilleure prévention.

Cet ouvrage n’aurait pas pu exister sans la confiance de nos patients et leur per-
sévérance à vouloir guérir. Nous tenons à saluer leur courage. L’ouvrage est à leur
intention indirecte, en espérant qu’il aidera des thérapeutes parfois en difficulté
face à des patients similaires, multi-facettes, souvent en grande souffrance.

Bonne lecture, et à bientôt, nous l’espérons !
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Chapitre 1

Dissociation structurelle : repères

Joanna Smith

CE CHAPITRE INTRODUCTIF se veut une synthèse de ce que nous avons compris à
partir de la littérature portant sur la dissociation et des formations spéciali-

sées auxquelles nous avons assisté. Il s’agit d’un bref panorama visant à situer la
question, sous l’angle des données qui nous ont été utiles jusqu’à présent dans
notre compréhension et notre approche cliniques.

L’une des difficultés principales à employer le terme de dissociation est la multipli-
cité de ses acceptions, que nous tenterons de définir ici. Ensuite, nous aborderons
l’étiologie de la dissociation en nous basant sur un éclairage développemental et
sur la notion de sécurité de l’attachement. Ces considérations nous amènerons à
proposer une description du souvenir traumatique en comparaison du souvenir
normal, débouchant sur une définition opérationnelle de la dissociation. Nous
terminerons par un panorama des troubles dissociatifs et des recommandations
pour l’anamnèse et la prise en charge.

DIFFÉRENTES ACCEPTIONS DU TERME « DISSOCIATION »

N

Définition psychiatrique

En psychiatrie, la dissociation fait référence à une « désunion de fonctions norma-
lement intégrées que sont la conscience, la mémoire, l’identité ou la perception
de l’environnement » selon le DSM-5 (APA, 2014/2016) ou encore à « une per-
turbation ou une discontinuité involontaires de l’intégration normale d’un ou
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de plusieurs des éléments suivants : identité, sensations, perceptions, affects,
pensées, souvenirs, contrôle des mouvements corporels ou comportements1 »
(CIM-11, OMS, 2019). Le terme clé que nous retenons de ces deux définitions est
la notion d’intégration (comme opposition à la dissociation). En revanche, il nous
semble que ces définitions comportent un certain flou du fait de leur référence à
la notion de « normalité » et qu’elles ne précisent pas si la dissociation est un
état ou un trait, ou les deux, ni quels peuvent être les liens entre ces états et
ces traits. Enfin, il manque la précision, qui nous semble cruciale, de l’origine
de la dissociation, c’est-à-dire puisant sa source dans les déficits précoces de
régulation émotionnelle et de sécurité d’attachement (au cours des mille premiers
jours de vie, voir notamment Schore, 1994, 2009 ; Liotti, 2009) ni son facteur
déclenchant de nature traumatique. Ces éléments seront largement développés
dans le présent ouvrage, et pourront également être retrouvés plus en détail dans
l’excellent ouvrage de Dell et O’Neil (2009).

Le détail des troubles psychiatriques considérés comme dissociatifs est décrit
par J.-D. Guelfi dans le chapitre 4 du présent ouvrage, auquel nous renvoyons le
lecteur. Nous commenterons seulement que, là encore, dans les classifications
internationales des maladies mentales, manque souvent cruellement la référence
à la nature fondamentalement traumatique de cette symptomatologie.

N

Dissociation péritraumatique

La dissociation péritraumatique est décrite par les victimologues, à l’instar des
classifications psychiatriques, comme un phénomène survenant à proximité d’un
événement traumatisant. En psychiatrie, on y associe : un sentiment subjectif de
torpeur, un détachement ou une absence de réactivité émotionnelle, une réduction
de la conscience de l’environnement, la déréalisation, la dépersonnalisation et
l’amnésie dissociative. Dans le présent ouvrage, L. Carluer décrit les mécanismes
neurobiologiques sous-jacents à ces phénomènes, qui sont issus d’une réaction
du système de stress face aux situations associant impuissance et danger (combat
et fuite impossibles malgré l’activation du système de stress) (voir le chapitre 3 :
Neurobiologie de la dissociation).

1. Voir : https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/108180424, traduc-
tion personnelle.
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N

La dissociation dans la schizophrénie

Dans la terminologie moderne de psychopathologie ou de psychanalyse en milieu
francophone, le terme de dissociation est le plus souvent associé à un symptôme-
clé de la schizophrénie, décrit par Bleuler (1911) sous l’appellation de Spaltung,
afin de rendre compte de la discordance de fonctionnement des schizophrènes,
entre leur expression verbale et non verbale. Citons notamment Laplanche et Pon-
talis (1994), caractérisant la schizophrénie par son « incohérence de la pensée,
de l’action et de l’affectivité », et employant les termes de « discordance, dis-
sociation et désagrégation ». Paradoxalement, les classifications internationales
des maladies mentales ne font pas référence à la notion de dissociation pour
décrire la schizophrénie. La confusion est encore plus grande lorsque l’on tient
compte des notions véhiculées dans le domaine du grand public ou au cinéma,
décrivant la schizophrénie comme un phénomène de personnalité multiple.

Saillot (2012) dresse un historique de la notion de dissociation qui éclaire la
source de certaines de ces acceptions et des difficultés conceptuelles qui en
découlent. Elle rapporte la popularité du terme de dissociation avant la diffusion
de la notion de schizophrénie décrite par Bleuler (1911), notion qui a absorbé
dans un second temps le terme de dissociation pour traduire la fameuse Spaltung.
Saillot (p. 17) cite notamment Bottéro :

« Si la notion de dissociation s’est imposée d’elle-même aux cliniciens français pour
rendre le sens de Spaltung... C’est avant tout parce qu’elle leur était on ne peut
plus familière. »

Elle commente (Ibidem) :

« À partir des années quarante, la notion de dissociation semble se diluer dans
celle de schizophrénie. La reconnaissance internationale croissante de la catégorie
de schizophrénie apparaît proportionnelle à la disparition progressive de celle de
dissociation sur tous les continents. »

Le lien entre la dissociation et son origine traumatique est alors perdu. C’est
ainsi qu’ensuite, pendant des décennies, le terme de dissociation a été totale-
ment inusité dans son acception traumatique, et l’origine traumatique de cette
symptomatologie totalement occultée.

En contrepoint de ces confusions terminologiques entre dissociation d’origine
traumatique et schizophrénie, certains auteurs se questionnent quant à la nature
potentiellement traumatique de la dissociation schizophrénique. D’après Mosko-
witz et al. (2009), les deux phénomènes se recoupent en partie, notamment dans
la schizophrénie paranoïde. En outre, les troubles dissociatifs étant souvent mal
dépistés, il n’est pas à exclure qu’il existe des erreurs diagnostiques de troubles


