Les troubles réactionnels

La notion de traumatisme psychique

Chapitre 19

I) Généralités
On ne peut parler de valeur traumatique de tel ou tel événement qu'en se référant à la réalité psychique propre à chaque enfant : à son degré de maturation, à son histoire, à ses fantasmes.

Cela veut dire qu'il n'y a pas forcément de corrélation entre la « gravité » d'un événement et la répercussion ou l'absence de répercussion chez un enfant.

Un événement ne prend valeur traumatique que dans la mesure où il vient entrer en résonance avec un conflit intérieur.

D'une manière générale pour l'enfant, la réalité extérieure joue un rôle d'amortissement des fantasmes.

Par exemple, un enfant qui rêve d'avoir tué son petit frère est rassuré de le retrouver bien vivant le lendemain matin.

Si la réalité rentre en collision directe avec le fantasme, ça fait traumatisme psychique et cela bloque l'enfant dans sa fantasmatisation et donc dans son développement psychique.

II) Les troubles réactionnels
Les causes en fonction de l'âge et des phases de développement.

On va parler ici du contexte où le traumatisme est repérable et limité dans le temps.

On ne peut citer une liste des événements traumatiques, mais selon l'âge, on peut en repérer certains qui sont potentiellement traumatiques.

· A partir de 6 mois et jusqu'à 18 mois environ : les séparations d'avec la mère et à un degré moindre, la naissance d'un puîné.

A partir de 6 mois, l'enfant a établi ce qu'on appelle une relation d'objet, c'est à dire qu'il a conscience que sa mère est distincte de lui, qu'il n'en a pas la maîtrise et qu'elle peut donc disparaître. C'est une période où il nourrit contre elle des sentiments de colère très violents, très agressifs. Une séparation arrivant à ce moment-là pourrait le traumatiser en ce sens que la réalité viendrait lui « prouver » qu'il l'a bien détruite par la violence de ses sentiments.

Un peu plus tard, le nourrisson intègre ce qu'on appelle la permanence de l'objet, c'est à dire qu'il prend conscience que lorsque sa mère n'est pas avec lui elle n'est pas « disparue » ou « détruite » mais qu'elle est ailleurs. Il est donc à la fois triste d'être laissée par elle, mais aussi très en colère. La naissance d'un frère ou d'une sœur, là aussi vient lui prouver dans la réalité qu'il n'a pas sa mère « toute pour lui » et peut prendre parfois valeur traumatique.

· De 3 à 6 ans, durant la période oedipienne : citons, les traumatismes sexuels de la part d'un adulte, les opérations (en particulier celles portant sur les organes génitaux), les accidents corporels, les séparations des parents, la mort d'un parent.

Durant cette période de l'Oedipe, l'enfant éprouve un désir sexuel pour le parent de sexe opposé et un désir de prendre la place, de faire disparaître le parent du même sexe. Il intègre parallèlement l'interdit : on ne peut pas se « marier » à avec son père ou sa mère, on ne peut satisfaire avec un adulte son désir sexuel. Le fantasme correspondant à cette période est le fantasme de castration, c'est à dire que le désir est « sanctionné » par la castration, c'est à dire qu'on prive l'enfant de quelque chose et en particulier du pénis.

Il n'est pas rare d'ailleurs que les adultes disent aux enfants qui découvrent le plaisir lié à leur sexe, que c'est interdit, mais aussi aux petits garçons qu'on va « leur » couper …

Les situations précédemment citées sont tout à fait propices à rentrer en collision avec les fantasmes oedipiens :

· Avoir un lien sexuel avec un adulte (pour les abus sexuels).

· Faire disparaître un parent et prendre sa place (mort d'un parent ou séparation des parents).

· Etre puni par la castration (opération, accident corporel).

· De 7 à 12 ans, durant la période de latence : la vie fantasmatique est apaisée donc la pathologie traumatique est plus rare. Cela dit tout événement peut prendre valeur traumatique en fonction de l'histoire de l'enfant.

· A l'adolescence il y a un réveil de la vie fantasmatique sur un mode oedipien, on retrouve donc les mêmes causes qu'entre 3 et 6 ans.

De plus, citons les déceptions sentimentales, les échecs scolaires qui peuvent blesser le jeune dans sa quête identificatoire et l'affirmation de son autonomie et de son identité sexuelle.

Les manifestations cliniques

Tout peut se voir mais deux types de réactions principales ressortent :

· L'angoisse.

· La régression.
L'angoisse peut prendre toutes les formes : des crises d'angoisse aiguës comme les terreurs nocturnes aux manifestations somatiques (maux de ventre, de tête …).
Les conduites régressives observées sont variées mais très souvent on note le retour d'une énurésie nocturne, parfois diurne, une perte de l'autonomie acquise, le retour d'un langage « bébé » …

Dans ce type de réactions, l'entourage joue un rôle très important. Si les parents sont suffisamment tolérants et souples pour accepter et accompagner cette période régressive, les troubles cèdent rapidement avec la réassurance que trouve l'enfant.

Néanmoins l'aide d'un thérapeute peut s'avérer d'autant plus nécessaire que les parents peuvent être eux-mêmes très affectés par l'événement qui s’est produit.

Le travail auprès de l'enfant sera donc de repérer cette collision traumatique entre son fantasme et la réalité, ce qui atténue beaucoup la valeur traumatique en ce sens que l'enfant prend de la distance et se rend compte que ce n'est pas parce qu'il a désiré, rêvé quelque chose que cela ait produit l'événement. Cela lui permet de reprendre une vie fantasmatique et donc de continuer à grandir.
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