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Introduction

Le traumatisme psychique a constitué depuis toujours une problé-
matique centrale en psychopathologie nous obligeant à penser les liens 
complexes entre environnement et sujet dans une relation non causale, 
mais constamment interactive. Sa capacité à transformer radicalement un 
individu dans son équilibre somato-psychique, ses croyances, son iden-
tité, ses relations à autrui, interroge fondamentalement la question de 
la vulnérabilité psychique et du sens que revêt pour chacun l’expérience 
traumatique. C’est à cette question que nous essaierons de répondre dans 
cet ouvrage à travers la présentation de 15 cas cliniques qui illustrent 
différentes situations traumatiques où nous tentons de restituer à chaque 
fois les dimensions de la vulnérabilité et du sens du trauma.

L’organisation de cet ouvrage se divise en 7 chapitres qui abordent 
chacun une dimension psychopathologique ou une situation clinique 
spécifique en rapport avec le traumatisme psychique. Chaque chapitre 
commence par un bref point théorico-clinique permettant de mieux 
appréhender les observations cliniques qui suivent.

Le premier chapitre présente les principales dimensions psychopatho-
logiques des syndromes psychotraumatiques avec une discussion sur les 
critères DSM et sur les apports psychanalytiques. Trois cas viennent illus-
trer et interroger ces différentes dimensions cliniques avec des extraits 
d’entretiens.

Le chapitre 2 questionne la signification du syndrome de répétition 
en relation avec l’effroi dans le traumatisme psychique. Le sens de ce 
dernier est abordé dans le cadre d’une dynamique de co-construction 
impliquant le patient et l’engagement du clinicien, et comme le résultat 
d’une activité narrative partagée et communicable. Deux suivis de cas 
d’états de stress post-traumatique aigu viennent illustrer ces propos.

Le chapitre 3 propose de considérer les syndromes psychotraumatiques 
comme des situations de crise psychique, ce qui introduit une dimension 
dynamique dans la compréhension du trauma. Le problème de la chroni-
cité de ces syndromes est abordé sous l’angle d’une question essentielle, 
qui n’est pas pourquoi les patients décompensent après un trauma, mais 
plutôt pourquoi ils ne parviennent pas à se restaurer psychiquement 
après plusieurs années. Nous faisons l’hypothèse d’une redondance entre 
crise traumatique et crise de vie qui empêchent la résolution du trauma-
tisme, ce que nous illustrerons avec le suivi de deux cas.
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Le chapitre 4 se penche sur une situation clinique et psychopatho-
logique assez peu connue, il s’agit du développement des syndromes 
psychotraumatiques en milieu médical. Une brève revue de la littérature 
et un point théorico-clinique permettront d’aborder ces traumas spéci-
fiques, en particulier en réanimation médicale et chirurgicale. Trois cas 
cliniques seront ensuite développés pour comprendre la signification 
individuelle de ces traumatismes.

Le chapitre 5 développe la question des liens entre deuil traumatique 
et syndrome psychotraumatique ainsi que leur articulation clinique et 
psychopathologique. La vulnérabilité est interrogée dans son rapport à 
l’absence de contenants culturels, en particulier la place des rituels de 
deuil, qui sont soulignés dans les deux observations présentées.

Le chapitre 6 aborde les spécificités du traumatisme psychique en situa-
tion d’exil et présente la psychopathologie des situations extrêmes vécues 
par les populations réfugiées, puis est traitée la question des processus 
de l’exil chez le migrant en relation avec les difficultés du deuil, de la 
perte et de la transmission. Deux suivis cliniques permettront d’illustrer 
ces points.

Enfin le chapitre 7 laisse une place centrale aux modalités d’écoute par 
le clinicien du traumatisme psychique. Nous discuterons en particulier de 
l’attitude technique et du contre-transfert chez le clinicien ainsi que des 
aspects de la sensibilité empathique et des contenants thérapeutiques. Le 
suivi et l’observation d’une situation de harcèlement sexuel traumatique 
viendront illustrer ces différents points.

Tout au long de cet ouvrage, nous mettrons l’accent sur l’intérêt 
d’adopter une démarche clinique qui permette de resituer et de restituer 
l’interaction de différents niveaux pour saisir la vulnérabilité psychique : 
les dimensions singulières et subjectives, les dimensions contextuelles 
et collectives (sociales, familiales, médicales, culturelles), et enfin les 
dimensions intersubjectives dans la relation avec le clinicien.

Chaque cas a fait l’objet d’une attention particulière pour veiller à 
respecter l’anonymat tout en gardant les aspects psychopathologiques 
et cliniques les plus spécifiques.

Nous espérons que cet ouvrage constituera un outil précieux de 
compréhension et d’appréhension de ces psychopathologies trauma-
tiques à la fois pour les étudiants, et pour les cliniciens engagés dans le 
suivi de ces personnes.
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