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LE FANTASME

La première théorie de Freud est centrée sur le traumatisme réel puis il invente une théorie du fantasme à l'origine des névroses. 

Notion de traumatisme

1. Caractéristiques du traumatisme

Il a toujours lieu en deux temps:

· Temps du trauma sexuel, de l'abus sexuel dans la réalité. Ce temps se produit dans la petite enfance. Chez l'enfant petit ça ne provoque pas de réaction particulière. L'enfant peut éventuellement trouver cela un peu curieux.

· Temps de l'après coup: cette scène sexuelle de la petite enfance va à la puberté revenir. A la puberté des changements corporels, biologiques, hormonaux du corps qui amène une transformation du corps et l'accès pour l'ado à la maturité sexuelle génitale avec l'accès à la sexualité adulte. Ces changements vont provoquer un réveil pulsionnel massif. Ce sont les pulsions sexuelles de la petite enfance qui sont mises en sommeil pendant toute la période de latence chez l'enfant. Avec cette explosion pulsionnelle, la scène sexuelle de l'enfance va prendre sens et devenir traumatique. Cette scène va provoquer une excitation sexuelle. C'est souvent une scène anodine qui va rappeler par association la scène sexuelle initiale. Cette excitation sexuelle après coup va prendre le "moi comme à revers": le moi ne se méfie pas et va mettre ne place des défenses pour se protéger: le refoulement. 
2. Qu'est ce que le trauma pour la psychanalyse? 

_Conception psychanalytique: le trauma c’est ce qui vient déborder la psyché du sujet

 Cette notion s’est beaucoup vulgarisée, a pris aujourd’hui un sens tout à fait différent. Le trauma c’est toujours un trop plein d’excitations qui va déborder la psyché cad c’est un moment où la psyché est comme sidérée par ce qui se produit. C’est à partir de la 1ère GM que Freud va s’intéresser au trauma. 

Livre: au-delà du principe de plaisir: En 14/18 de nombreux traumatisés de guerre. Les névroses traumatiques sont nombreuses parmi les soldats pendant et après la guerre. Des soldats rentraient en étant incapables de reprendre une vie normale. Dans ce livre, Freud va décrire ce qui se passe pour eux et en particulier le fait qu’ils fassent toujours les mêmes rêves d’angoisse: rêves qui se répètent toutes les nuits. Des tas de symptômes qui caractérisent la névrose traumatique, déjà connue des psychiatres. 

Pour la psychanalyse, l’être humain va rechercher le plaisir, la satisfaction. Quête de plaisir déterminante chez l’être humain. Chez les traumatisés, le principe de plaisir n’est pas dominant: ls mêmes rêves d’angoisse dominant ( Question de la répétition psychique. 

Le principe de plaisir commanderait d’éliminer l’expérience désagréable. Freud va théoriser ces mécanismes: l’éternel retour du même. 

Aujourd’hui on dirait que ce qui fait trauma n’est pas symbolisable: c’est quelque chose qui psychiquement ne peut pas être intégré: ce n’est pas « métabolisable »: la psyché ne peut rien en faire et ça se répète à l’infini.  C’est à partir de là que Freud va théoriser la pulsion de mort qui est la recherche du degré 0 d’excitation mais c’est aussi la recherche de l’identique. Le trauma va continuer de sidérer la psyché.  Freud théorise cette pulsion de mort à partir des trauma et des psychotiques (travail de Jung). Le méca psychique de répétition nous intéresse sur la répétition des symptômes dans les névroses: pourquoi le malade tient autant à son symptôme? Ce mécanisme psychique de répétition est présent dans toutes les pathologies. 

_Echelles de traumatisme 
 Cette notion de trauma s’est beaucoup développée en particulier dans les pays anglo-saxons, en psychiatrie sur un modèle radicalement différent. 

Orientation comportementaliste de cette notion: ce n’est plus centré sur la psyché du sujet mais sur l’événement lui-même. Des échelles de trauma sont mises au point depuis ce qui est le plus traumatique c’est ce qui va être le moins (divorce, déménagement, mariage). 

Ces échelles sont extrêmement utilisées mais en France actuellement dans les milieux des psychologues par rapport aux aides d’urgence. Utilisées de façon plus matérielle par les compagnies d’assurance. 

 Approches qui n’ont rien à voir: deux réalités totalement différentes derrière le même mot: traumatisme. Dans la conception psychanalytique du trauma un même événement n’aura pas les mêmes conséquences chez les gens. Notion de déménagement: pour les personnes fragiles un déménagement peut être très difficile. En clinique de l’ado on passe souvent à coté de ça. Le lieu où on habite: projection de tout ce qui fait contenant depuis toujours. Pour d’autres un déménagement sera heureux, joyeux, nouveau. 

Aux EU recul par rapport à ces échelles: ça ne marche pas de façon automatique. Sont en train de réfléchir à d’autres échelles pour pondérer et complexifier ces échelles qui ne fonctionnent pas. 
REFLEXIONS

C’est vraiment impossible de dire ce qui va faire trauma chez un sujet d’après l’orientation psychanalytique. La question du trauma est aussi la question du temps. Les cellules d’urgence méconnaissent cette relation au temps: parfois c’est un phénomène à bas bruit qui peut durer des années sans que personne ne s’en rende compte. 

On ne connaît son trauma de façon consciente: quand on adresse à l’autre une parole on peut commencer à aborder son trauma. Parfois trauma transgénérationnel: un enfant est porteur du symptôme de ses parents: vient dire ce qui est enkysté du parent en allant mal. Lien trauma-deuil. Monique Chneder: quand il y a trauma chez un traumatisé il y a un défaut de créance (croyance): le traumatisé ne croit plus en rien. Nous ne pouvons vivre dans le monde que parce que  nous avons une sorte de confiance (conception de Lévi Strauss): on connaît ces réalités là mais on est confiant sur ce qui va se passer sinon c’est la mélancolie. Pour celui qui est traumatisé c’est cette créance qui ne tient pas. Il y a besoin de mots, de paroles pour tisser quelque chose de cette croyance. 
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