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HISTOIRE DU TRAUMA

Pr. Louis CROCQ
Médecin-Général (Cadre de Réserve), psychiatre des armées,
Professeur associé honoraire a I'Université René Descartes (Paris, France)

On peut distinguer quatre périodes dans I'histoire de la pathologie traumatique.

| — La période des précurseurs : de I'Antiquité a 1880, récits Iégendaires, réves de
bataille, « vent du boulet » et « coeur du soldat ».

On trouve des expériences d'effroi face a la mort et des réves traumatiques dans les récits
Iégendaires de I'Antiquité, tels 'Epopée de Gilgamesh (Sumer, 2200 av JC) et I'lliade d’Homére (900
av. JC). L’historien Hérodote (450 av JC) rapporte un cas de cécité survenue apres effroi en pleine
bataille de Marathon. Hippocrate (420 av JC) et Xénophon (dans I'Anabase, 401 av JC) a Athénes,
puis Lucréce a Rome (De natura rerum, 55 av. JC), et Froissard au Moyen Age (Chroniques, 1388)
mentionnent des réves de bataille chez des guerriers.

En 1572, au lendemain du massacre de la Saint Barthélémy, le jeune roi Charles I1X se plaint d’étre
harcelé par des cauchemars et la vision effrayante des cadavres sanglants, et il montre a son
entourage ses cheveux hérissés sous l'effet de d’horreur. Et le poéte Agrippa d’Aubigné, lui-méme
miraculeusement rescapé d'un combat en 1577, reprend ce théme (« mes cheveux étonnés hérissent
en ma téte ») dans son poéme de 9000 vers Les tragiques qui relate son témoignage. Quelques
décennies plus tard, vers 1590, deux pieéces de Shakespeare (Roméo et Juliette, Henry IV) font état
de réves de bataille. En 1654, le philosophe Pascal manque d'étre précipité dans la Seine avec son
carrosse par ses chevaux emballés et il présente ensuite tous les symptémes de ce qui sera décrit

plus tard sous le nom de névrose traumatique (rapporté par Pinel).

Les événements de la Révolution Francaise et les guerres de I'Empire ont fourni a Pinel ample
moisson de cas cliniques consécutifs a des frayeurs, qu’il classe (1808) selon la sémiologie
dominante parmi les idiotismes, les manies et mélancolies ou les « névroses de la circulation et de la
respiration », préfiguration des névroses traumatiques a sémiologie cardio-respiratoire. Mais ce sont
les médecins des armées napoléoniennes - Larrey, Percy, Desgenettes - qui vont dénommer
« syndrome du vent du boulet » les états confuso-stuporeux des combattants commotionnés par le
boulet qui les a frolés.



Dans son Traité clinique et thérapeutique de I'hystérie (1859), Briquet rapporte un cas de conversion
hystérique chez un insurgé qui a failli étre fusillé en juin 1848 a Paris. Enfin, pendant la guerre de
Sécession Américaine (1861-65), Jacob Mendez Da Costa décrit le « cceur du soldat », sorte
d’anxiété cardio-vasculaire due a I'épuisement et a la frayeur ; et Silas Weir Mitchell observe de

nombreux cas d’hystérie post-émotionnelle chez les combattants.

Il — La courte période des fondateurs (1880-1900) : autour des Lecons cliniques de
Charcot, la découverte de I'inconscient traumatique.

L'avenement des chemins de fer apporte son corteége d’accidents spectaculaires et de frayeurs, avec
leurs séquelles psychiques, que Charcot commente dans ses célebres Lecons cliniques a la
Salpétriere (1884-1889). C’est alors que I'Allemand Oppenheim propose (1888) d'accorder a ces
tableaux cliniques I'autonomie nosologique en créant I'entité diagnostique « névrose traumatique »,
caractérisée par le souvenir obsédant de l'accident, les troubles du sommeil, les cauchemars de
reviviscence, les phobies électives et la labilité émotionnelle. Charcot récuse cette autonomie,
arguant qu'il s'agit d’hystéro-neurasthénie ; mais, aprés sa mort (1893), la névrose traumatique aura
droit de cité dans le monde des cliniciens, et des auteurs comme Jean Crocq (1896) en Belginie,

Kraepelin (1894) et Kraft-Ebing (1898) en Allemagne la mentionneront explicitement.

En 1889, Pierre Janet, dans sa thése de doctorat és lettres sur L'automatisme psychologique,
présente vingt cas d’hystérie ou de neurasthénie traumatiques et attribue leur pathogénie a la
dissociation de la conscience : la souvenance traumatique brute (images, perceptions) faisant bande
a part dans un recoin de la conscience et inspirant des reviviscences « automatiques », archaiques et
inadaptées, tandis que le reste de la conscience continue d'inspirer des pensées et des actes
circonstanciés et adaptés. Quatre années plus tard (1893), Freud, dans sa Communication
préliminaire, nomme cette souvenance traumatique du terme judicieux de réminiscence et assigne a
la thérapie la fonction de catharsis, (par référence a la tragédie grecque) puisqu’il s’agit non
seulement de décharger les affects restés coincés en faisant revivre I'événement sous hypnose, mais
encore de faire établir des associations a son sujet, ce qui permet de transformer la réminiscence

brute et incompréhensible en souvenir construit et sensé, et donc apaisant.

lll — La période des continuateurs (1900-1980) : du shell shock a la névrose de
guerre.

Lors de la guerre des Boers (1900-1902), on signale des confusions mentales et des conversions
hystériques aprés émotion violente éprouvée au combat. |l en est de méme pour la guerre russo-
japonaise (1904-1905), au sujet de laquelle I'Allemand Honigman, qui y a participé comme psychiatre
volontaire de la Croix Rouge, crée (en 1908) le terme de « névrose de guerre », simple variété

étiologique de la névrose traumatique d’Oppenheim.



ere

Lorsque la 17" guerre mondiale éclata, les états confuso-stuporeux observés lors des durs combats
du début de la guerre et dénommés hypnose des batailles (Milian,1915), firent place — alors que le
front était stabilisé et que les soldats terrés dans leurs tranchées étaient soumis a des pilonnages
d’artillerie abrutissants — a I'obusite (ou shell-shock pour les Anglais, ou granatshockwirkung pour les
Allemands), a qui ont attribua d’abord une pathogénie commotionnelle, avant de constater que ses
tableaux cliniques étaient grevés de nombreux symptémes anxieux, neurasthéniques ou hystériques,
post-émotionnels, d’ou les vocables de névrose et psychonévrose de guerre. Des psychanalystes aux
armées (Ferenczi, Abraham, Simmel) insisterent sur la signification symbolique des symptémes
conversifs, I'effondrement de la libido narcissique, la régression infantile, et les perturbations de la
personnalité aprés impact du trauma (« ensevelissement de la personnalité »). Méditant sur les
névroses de guerre, Freud, dans son essai Au-dela du principe de plaisir (1920), élabora sa théorie
du trauma comme effraction de la couche superficielle protectrice (« pare-excitation ») du psychisme
et effet de corps étranger, provoquant de vains efforts d'expulsion ou d'assimilation. Sur le plan
thérapeutique, aprés I'échec de la méthode de persuasion renforcée de conditionnement aversif par
excitation faradique (les patients rechutant a peine débarrassés de leurs conversions), la psychiatrie
de l'avant fut préconisée a la fin de la guerre ; et '’Américain Thomas Salmon en édictera les cing
principes : immédiateté, proximité, espérance de guérison, simplicité du traitement et centralité du

systeme inspiré par une seule doctrine.

Une fois encore, les lecons des guerres précédentes furent oubliées lorsque éclata en 1939 la
seconde guerre mondiale, et les blessés psychiques furent évacués et traités vers I'arriere. Ce n’est
gu’a partir du 26 avril 1943 que la circulaire Bradley (pour les armées alliées) réinstaura la psychiatrie
de I'avant et préconisa I'emploi du diagnostic d’exhaustion (épuisement) de préférence a celui de war
neurosis. Sur le plan clinique, on observa moins de conversions hystériques et davantage de
syndromes anxieux et de troubles psychosomatiques. Sur le plan pathogénique, on incrimina la
violence et la durée des combats et on admit que chaque homme avait son point de rupture (break
point). Le psychanalyste Kardiner (1941 et 1947) élabora pour sa part I'hypothése d’'une perturbation
traumatique du moi (I'ego) effectif (chargé de l'adaptation), typique des névroses de guerre, a la
différence des perturbations de I'ego affectif qui seraient en jeu dans les névroses de transfert. Sur le
plan thérapeutique, on eut recours aux méthodes cathartiques étayées sur I'hypnose ou la narco-
analyse au penthotal et, surtout, a des programmes complexes et progressifs de traitement et de
réhabilitation, échelonnés de I'h6pital de campagne au centre de réentrainement. Enfin, la seconde
guerre mondiale se termina par la découverte horrifiée des camps d’extermination nazis et les deux
bombardements atomiques d’Hiroshima et de Nagasaki. En France, Targowla décrivit en 1954 un
syndrome asthénique des déportés (équivalent de la névrose traumatique), qu’'Eitinger crut
redécouvrir dix ans plus tard sous le nom de KZ syndrome (konzentrationlager syndrome). Lifton,
quant a lui (1960), s’attacha a faire ressortir les spécificités cliniques des rescapés de la bo
atomique : impression d’étre marqués a jamais par leur expérience d’enfer et vécu d’exclusion né des

risques frappant leur descendance.



Les guerres de I'aprés guerre (guerres post-coloniales et autres conflits) n'ont pas apporté d'éléments

nouveaux notables a I'histoire du trauma.
IV - La période des novateurs (de 1980 a aujourd’hui) : le Post-Traumatic Stress
Disorder et son dépassement.

La guerre du Viét-Nam, menée par les Américains de 1964 a 1973, a produit a grande échelle une
pathologie de faible intensité de combat, ou la nostalgie interfére avec le trauma et ou des conduites
addictives viennent compliquer les tableaux cliniques. Le nombre élevé des post-Vietnam syndromes
(Shatan, 1971) observés apres le retour en métropole (700.000 cas sur les 3 millions d’hommes
envoyés au Viét-Nam ), conduit les auteurs de la nouvelle nosographie psychiatrique américaine
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) a réintroduire la névrose traumatique
dans un catalogue d'ou elle avait disparu en 1968, mais en la dénommant Post Traumatic Stress
Disorder, ou PTSD, car le DSM récuse le terme de névrose, entaché a ses yeux de résonance

étiologiques.

L’hégémonisme de la langue anglaise y aidant, le vocable de Post-Traumatic Stress Disorder a connu
un immense succes dans le monde des cliniciens, y compris en Europe. Deux révisions successives
(DSM-III-R en 1987 et DSM-IV en 1994) ont toutefois rapproché ses critéres de ceux de la névrose
traumatique ; et la Classification Internationale des Troubles Mentaux, dans sa dixieme révision dite
CIM-10 en 1992, a avalisé le terme de PTSD, en le distinguant toutefois de la « réaction aigué a un
facteur de stress » (pour la pathologie immédiate des premiéres heures) et de la « modification
durable de la personnalité aprés une expérience de catastrophe » (qui correspond aux névroses
traumatiques véritables avec altération profonde de la personnalit€). Le diagnostic de PTSD s’est
étendu aux cas déterminés par la violence quotidienne, les accidents et les catastrophes et a donné
lieu & de nombreuses publications et a la constitution de sociétés scientifiques spécialisées, dont
I'ISTSS (International Society of Traumatic Stress Studies, 1985) et 'ALFEST (Association de Langue
Frangaise pour I'Etude du Stress et du Trauma, 1991). Insistant sur le phénoméne de trauma
psychique, les cliniciens francophones (Andréoli, Crocq, Lebigot), s’accordent & proposer le vocable
générique de « syndrome psycho-traumatique » (immédiat ou différé, éphémeére ou durable, modéré
ou sévere) pour désigner I'ensemble de ces tableaux cliniques. Sur le plan étio-pathogénique, de
nombreux travaux ont été effectués sur les facteurs et les mécanismes neurobiologiques du stress et,
dans d'autres perspectives (psychodynamique et phénoménologique), sur les mécanismes
psychopathologiques du trauma, comme confrontation inopinée avec le réel de la mort et court-circuit

du systéme signifiant, et méme renvoi culpabilisant a I'univers de l'originaire (Lebigot).
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