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Résumé

Ce travail se centre sur le traumatisme psychique dans le cadre de la violence d’Etat
exercée par la dictature au Chili (1973-1989). 1l s’agit d’une étude de neuf cas ayant été
exposés a des situations extrémes : la torture, la prison, la disparition d’un proche, ’exil,
voire toutes ces situations traumatiques a la fois.

Ce travail prend comme cadre de référence le modele psychanalytique afin de
comprendre et d’approfondir la question du traumatisme dans la clinique de I’extréme.

Nous avons pu effectuer une analyse fine des fonctionnements psychiques des cas
présentés, examings par le biais d’un entretien et de tests projectifs (Rorschach et TAT).

La motivation principale de cette recherche réside dans la dénonciation des violations
aux Droits de ’'Homme pendant la dictature militaire. Nous avons montré les répercussions
psycho(patho)logiques de ces violations, commises par des humains sur d’autres humains,
des semblables, paradigme des « situations extrémes » étudiées dans le champ de la
psychopathologie clinique. Le traumatisme est développé dans un abord « pluriel », variant
selon 1’age des sujets et en fonction de sa mise en ceuvre dans la spheére privée ou dans la
sphere collective. Dans ce travail, nous faisons référence aux traumatismes collectifs, ou
I’histoire individuelle est articulée avec I’histoire collective. Cependant, contrairement aux
traumatismes découlant de catastrophes naturelles, accidents ou attentats, ou la solidarité se
déploie pour venir en aide aux personnes affectées, les traumatismes dans le cadre d’une
dictature naissent dans un contexte ou les personnes sont isolées et stigmatisées, I’Etat
utilisant des ressources importantes pour qu’une partie de la population soit déliée de la
communauté humaine. Dans toutes les situations traumatiques, les différences entre les
individus et les possibilités individuelles de faire des remaniements psychiques nous menent

aussi a des conclusions différentes. D’ou I’importance d’effectuer une analyse fine de la



population étudiée, pour éviter une dynamique causaliste simpliste (cause — effets) et faire
droit a la complexité psychique.
Mots clés : populations d’adultes chiliens — traumatisme - Rorschach/ TAT - trace mnésique

— apres coup.



Abstract

This paper focuses on psychological trauma in the context of the state violence carried
out by the military dictatorship in Chile (1973-1989). It studies nine cases where individuals
were exposed to extreme situations: torture, incarceration, the disappearance of a loved one,
exile, or all of the above together.

The paper uses the psychoanalytical model as a frame of reference in order to
understand and explore more deeply the question of trauma in the treatment of exposure to
extreme situations.

We performed a detailed analysis of the psychological functioning of each participant in
the study by means of an interview and projective tests (Rorschach and TAT).

The main motivation for this research project was the denunciation of human rights
violations during the military dictatorship. We have shown the psycho(patho)logical
repercussions of these rights violations committed by humans against fellow humans, which
are a clear example of the “extreme situations” studied in the field of clinical
psychopathology. Trauma is examined using a “pluralistic” approach, varying according to
subject age and to whether the trauma originated in the private or collective sphere. In this
paper, we refer to collective trauma, where individual experience is tied to collective
experience. However, unlike trauma resulting from natural disasters, accidents or attacks,
where solidarity is employed to help those affected, trauma arises in a dictatorship in a
context where people are isolated and stigmatised, with the state using significant resources
to separate part of the population from the wider community. Furthermore, in all traumatic
situations, individual differences and individual potential for psychological readjustment lead

to different results. Hence the importance of carrying out a detailed analysis of the population



under study in order to avoid simplistic causal inferences (cause — effects) and take into

account psychological complexity.

Keywords: Chilean adult populations, trauma, Rorschach/TAT, memory trace, post-coup
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Introduction

Cette recherche fait référence aux événements politiques qui se sont déroulés au Chili
apres le coup d’Etat, et qui ont été suivis de dix-sept années de dictature (1973-1989). Aprés
le coup d’Etat, une violence sans précédent s’est déchainée contre la population civile.

Les méthodes répressives employées par I’Etat contre les opposants ont eu des
répercussions traumatiques, produites par la violence elle-méme, pour une partie importante
de la population. La motivation principale de cette recherche réside dans la dénonciation des
violations aux Droits de I'Homme pendant la dictature militaire, en montrant les
répercussions psycho(patho)logiques de ces violations, commises par des humains sur
d’autres humains, des semblables, paradigme des « situations extrémes » ¢tudiées dans le

champ de la psychopathologie clinique.

Les hypotheses de cette recherche sont les suivantes :

1) Hypothése Théorique : la trace mnésique du traumatisme est réactivée dans

I’apres-coup parce que le poids de la réalité est massif et colteux pour
I’économie psychique des sujets.

2) Hypothése de recherche : La possibilité ou non d’¢élaboration du traumatisme

dépend :

-du fonctionnement psychique du sujet et de ses capacités de mobilisation,
-mais également, et dans une intrication complexe toujours singuliere, de la
reconnaissance sociale/pénale, des conditions de retour et d’accueil, des
possibilités de réinsertion sociale et professionnelle des sujets participant a

I’étude.
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Pour mettre a 1I’épreuve ces hypothéses, nous allons présenter neuf cas de personnes qui ont
ét¢ affectées directement par les méthodes répressives pendant la dictature militaire. Ces
personnes ont eu des séquelles physiques et psychiques sur le long terme comme
conséquence de la violence politique de la part de 1’Etat : la torture, la prison, la disparition
d’un proche, I’exil, voire toutes ces situations traumatiques a la fois.

Pour décrire et rendre compte de ces situations nous avons pris comme cadre de
référence le modele psychanalytique, afin de comprendre et d’approfondir la question du
traumatisme dans la clinique de I’extréme. Les concepts théoriques sont abordés dans le
cadre de la deuxiéme topique freudienne: dans les situations extrémes, |’appareil
psychique est soumis a une quantité massive d’excitations externes et en danger d’étre
submergé par elles.

La référence aux situations extrémes et la spécificité de la violence d’Etat implique une

conceptualisation articulant I’individuel et le collectif.

Pour les neuf sujets interviewés dans cette recherche, les traces du traumatisme
extréme sont observables dans les entretiens et dans les tests projectifs dans 1’apres-coup.

Ce travail est compos¢ de six chapitres et de trois annexes.

Le chapitre I« Conceptualisation historique »comporte trois parties :
-Frise chronologique des événements.
-Histoire des prises en charge des patients par les cliniciens chiliens.
- Histoire de notre recherche.
Dans ce chapitre nous abordons succinctement la chronologie des événements
historiques. Cette partie sera développée en détail dans 1’annexe I. La partie suivante est

centrée sur la prise en charge des patients par les cliniciens chiliens. Finalement, dans la
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troisiéme partie, nous développons 1’histoire de notre recherche. Nous avons pu réaliser notre
travail grace aux organismes de défense des Droits de I’Homme nés aprés le coup d’Etat et
qui avaient pour but de donner une aide professionnelle intégrale aux victimes de la dictature
sur le plan médical, psychologique et social. Nous nous sommes adressées a deux organismes
d’aide aux victimes : la Fondation d’Aide des Eglises Chrétiennes (FASIC) et le Programme
de Réparation et Attention Intégrale de Santé et Droits de ’Homme (PRAIS). Le PRAIS est
né dans I’aprés dictature, c’est un organisme d’Etat dépendant du Ministére de la Santé.
Parmi les vingt personnes qui ont participé a cette recherche, la plupart ont été interviewées

au PRAIS.

Le chapitre II traite la méthodologie. Dans ce chapitre nous avons abordé¢ les principes
méthodologiques. Les concepts essentiels dans cette recherche sontles suivants : le

traumatisme, la trace mnésique et 1I’aprés-coup.

Le chapitre I« Traumatisme et psychanalyse: revue de la littérature » comporte deux
parties :

-La notion de traumatisme d’apres le modéle psychanalytique.

-Les différentes formes de traumatismes: les traumatismes précoces, la notion de
traumatisme dans les situations extrémes.

Dans ce chapitre nous avons développé la théorie du traumatisme d’apres le modele
psychanalytique. En ce qui concerne 1’évolution de la notion de traumatisme, nous faisons
référence aux premicres théories du traumatisme en commengant par Freud et ses
contemporains, notamment Sandor Ferenczi. Ensuite nous avons développé les apports
d’autres auteurs, notamment Bruno Bettelheim qui a permis des avancées fondamentales, a

1’égal de Ferenczi, pour la compréhension du traumatisme dans les situations extrémes.
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La spécificité des situations extrémes que nous traitons dans cette recherche illustre la
situation dans laquelle se trouvent les victimes de la violence : la solitude, la stigmatisation el
la désaide, car la violence d’Etat cherche a délier les victimes du reste de la communauté.

Nous allons développer aussi 1’¢élargissement des concepts psychanalytiques au traitement
de la souffrance psychique d’origine sociale et culturelle. Les situations traumatiques
affectent la subjectivité dans la psyché de groupe lorsque les garants métasociaux (René
Kaés) sont bouleversés, affectant le socle narcissique, le contrat intersubjectif et

intergénérationnel qui nous assure 1’investissement d’une place dans la collectivité.

Le chapitre IV comporte la présentation clinique et discussion des cas cliniques.

Dans ce chapitre nous effectuons une représentation clinique synthétique de nos sujets,

examinés grace a un entretien semi directif et des épreuves projectives, interprétée selon le
modele de I’école de Paris. Les entretiens et les tests projectifs Rorschach et TAT ne seront
pas présentés car ils comportent beaucoup d’¢léments trop personnels pour les personnes
ayant participé a cette recherche : le dévoilement de ces éléments pourrait poser un probléme
éthique.
Il s’agit ici de regrouper les problématiques psycho(patho)logiques dégagées dans les
entretiens et les épreuves projectives, de constater et comprendre les effets a long terme de ce
genre de traumatisme extréme, et d’esquisser les moyens que les sujets de cette étude ont mis
en ceuvre pour tenter de survivre et de s’en dégager.

Les entretiens et la passation des épreuves projectives mobilisent I’apparition de traces
mnésiques dans la population étudiée dans cette recherche. La trace mnésique du traumatisme
est réactivée dans 1’aprés-coup parce que le poids de la réalité est massif et ceci est coliteux
pour I’économie psychique des sujets. Cependant, malgré le colt psychique, les sujets

investissent le matériel projectif. Face a I’impact du stimulus, les sujets mettent au travail des
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défenses qui empéchent le débordement psychique grace a des barriéres solides qui délimitent
le dedans et le dehors et qui témoignent des capacités psychiques d’intériorisation qui
permettent aux sujets de faire des remaniements psychiques lorsqu’ils sont confrontés a

I’impact que renvoie le matériel projectif.

Le chapitre V traite les trois thématiques suivantes : I’exil/retour, les détenus disparus, la
torture.

Dans ce chapitre nous avons développé la problématique de 1’exil et les différentes
¢tapes vécues par les exilés dans le processus d’insertion dans les différents pays d’accueil.
Nous avons également exposé la problématique du retour et les différentes étapes dans le
processus de « désexil » et de réadaptation au pays. Pour aborder ces problématiques nous
avons pris comme référence les différents travaux réalisés par des thérapeutes chiliens et sud-
américains qui ont accueilli des victimes de la violence politique. Dans un premier temps au
Chili, la FASIC a accueilli des personnes qui devaient quitter le pays parce qu’elles avaient
été expulsées, et des personnes qui avaient obtenu des commutations de peines de prison en
bannissement. A partir de 1978, la FASIC recoit aussi des personnes qui retournent d’exil.

Concernant le phénomene de la disparition forcée, nous avons constaté que la
disparition entrave la possibilité de faire le deuil pour les familles des détenus disparus. Les
proches des disparus étaient également confrontés au déni des disparitions de la part de I’Etat
et a la stigmatisation. L’Etat terroriste déniait les disparitions et répandait I’idée que les
disparitions étaient une invention des opposants politiques. Mais des fosses communes ont
¢té découvertes : le cas le plus emblématique fut la découverte des restes humains dans une
mine de chaux abandonnée dans la localité¢ de Lonquén le 30 novembre 1978.

Finalement, nous avons développé la thématique de la torture. Le phénomene de la

torture est une pratique utilisée de manicre planifiée et sophistiquée afin d’anéantir les
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opposants ainsi que des organisations politiques. Dans toutes les dictatures qui ont
ensanglanté 1’Amérique-latine entre les années 70 et 90, la torture fut appliquée

systématiquement.

Le chapitre VI « Répétition de I’histoire ? » traite les événements récents qui se sont
déroulés au Chili et qui s’apparentent en partie a la période de la dictature.

Ce chapitre VI aborde de manicre succincte les événements qui sont en train de se
dérouler au Chili dans ’actualité. Depuis le 18 octobre 2019, les violations aux droits de
I’Homme sont en train de se répéter au Chili. Des observateurs internationaux qui
représentent des organisations de défense des droits de I’'Homme (Amnesty International,
Human Rights Watch, la Commission Interaméricaine des Droits de I’Homme et le Haut-
Commissariat de I’ONU) et aussi I’Institut National des Droits de ’Homme et la Défense de
I’enfance ont dénoncé des cas de torture, d’assassinats, de disparitions, y compris sur des
enfants et des adolescents. A I’heure actuelle nous ne savons pas quelle sera 1’issue de

I’explosion sociale et de la brutale répression qu’est en train de vivre le peuple chilien.

L’annexe I traite du contexte historique : nous avons cru nécessaire de développer cet
aspect afin d’articuler le vécu individuel et collectif. Dans les cas que nous présentons, les
histoires individuelles sont liées a I’histoire collective. La violence politique affecte non

seulement les victimes mais aussi leurs familles et I’ensemble de la société.

L’annexe II retrace bricvement I’histoire des organismes de défense des droits de

I"’Homme qui se sont constitués au Chili aprés le coup d’Etat.
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Ainsi constituée, notre recherche espére non seulement témoigner d’un pan d’Histoire
douloureux du Chili, a travers le vécu de certains de ses sujets, mais également de contribuer
modestement a la prise en considération et en charge d’un type de traumatisme extréme qui

bouleverse 1’entendement.
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ChapitreI  Conceptualisation Historique

Dans ce chapitre nous allons développer de fagon succincte les différentes périodes de
la dictature qui correspondent aux différentes formes que prenait la répression des opposants.
Nous allons aussi détailler 1’analyse faite par des apports de cliniciens chiliens dans la prise
en charge des patients ayant vécu des traumatismes extrémes.

Dans derniére partie nous allons présenter les étapes que nous avons suivies pour réaliser
cette recherche, a savoir :

- Une frise chronologique des événements.

-L’histoire des prises en charge des patients par les cliniciens chiliens.

- L’histoire de notre recherche.

1. Evénements : frise chronologique des événements

Cette theése s’inscrit dans la période comprise entre 1973 et 1989, c’est-a-dire la durée
de la dictature militaire au Chili. Nous allons découper cette période en 3 parties, selon les
différentes formes qu’a pris la répression durant le régime dictatorial, définies par le Rapport
Retting. Le Rapport Retting, ou «Rapport de la Commission nationale Vérité et
Réconciliation » publi¢ en 1991 est le résultat d’'une enquéte sur les violations des droits
humains commis pendant la dictature militaire au Chili. Cependant, ce n’est qu’en 2004 que
sera publié¢ le Rapport de la commission nationale sur l'emprisonnement et la torture (ou
« Rapport Valech »).

Ce tableau introductif a pour objectif de donner une vision globale et succincte des
événements et des techniques répressives durant la dictature, et elle est développée et

détaillée dans I’ Annexe 1.
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Coup d’Etat du
11 septembre

1973

L’établissement

controle total

du

L’¢lection de Salvador Allende en tant que
président du Chili en 1970 annonce les
prémices du coup d’Etat: il s’agit d’une
¢lection qui s’est faite dans un contexte de
guerre froide, et le climat de rénovation
politique apparaissait comme inacceptable
pour le gouvernement des Etats-Unis,
soucieux de freiner I’influence de I’ « autre
bloc ». Le coup d’Etat fut dirigé par les
commandants des 4 forces armées, et
soutenu par le gouvernement des Etats-
Unis a travers la participation de la CIA.

Le coup d’Etat se solde par la mort du
président Salvador Allende au palais
présidentiel, bombardé par les forces
armées, dont le résultat est un Etat
Militaire. Dans les premiers jours, le pays
assiste a la dissolution du Congres
National, la désarticulation des partis
politiques, la censure des moyens de
communications, des incarcérations,
tortures et assassinats des partisans du

régime ainsi qu’a des licenciements




23

massifs de fonctionnaires d’Etat.
Le contrdle du pays passe aux mains du

dictateur Augusto Pinochet.

Premiere
période : 11
septembre
1973 - 3

décembre 1973

La planification de la
terreur

La premi¢re période se
caractérise par une
répression brutale : elle se
fait sous les yeux de la
population et instaure un
climat de terreur.

Le nouveau régime viole les
accords internationaux, ce
qui génére des réactions de

la part de la communauté

internationale.

Durant les premiers mois de la dictature, le
Chili est témoin des premicres exactions
qui se font de maniére anarchique dans les
premiers temps. Le nouveau régime
procéde a des détentions et assassinats, met
en place des conseils de guerre irréguliers,
léve des camps de détention massive ainsi
que des camps de concentration. Il y a un
grand nombre de détenus disparus.

Les cadavres apparaissent dans les lieux
publics, avec témoins, on enterre les corps
dans des fosses communes.

Le gouvernement d’Augusto Pinochet met
en place des actions répressives, comme
par exemple la « Caravane de la mort » :
cortege militaire qui sillonne le pays et
exécute plus de 100 personnes, lors de
quarante voyages.

Ces premiers mois sont ¢galement
caractérisés par le non-respect des accords

internationaux, et par I’acharnement contre

les réfugiés politiques, ce qui provoque
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une importante réaction internationale : les
relations diplomatiques se détériorent, ou
s’arrétent complétement. Des organisations
internationales  telles que I’ONU,
I’Organisation Interaméricaine des Droits
de I'Homme, Amnesty International, etc. se
mobilisent pour dénoncer la situation.

Au sein du Chili, I’église joue un rdle

fondamental en aide aux victimes, avec la

création du COPACHI (Comité Pro-Paix).

2°  pér
janvier

aout 1977

1ode :

1974-

La systématisation de la

terreur
La deuxieme période se
caractérise par un

changement des méthodes
de répression : elle se fait de
manicre organisée et moins
visible avec pour objectif de
désarticuler le réseau de
1’opposition.

Le régime dictatorial
déshumanise les opposants
et fait appel a des
techniques sophistiquées de

dégradation humaine,

Les techniques de répression se font plus
discrétes notamment avec la création de la
DINA (Direction d’Intelligence
Nationale) : il s’agit d’'un organisme qui
acquiert tous les pouvoirs ainsi qu’une
existence juridique, et qui permet
d’accumuler une immense base de données
ce qui rend possible la focalisation des
arrestations  sur les militants de
I’opposition, en générant une information
quasi nulle grace aux interceptions de
communications privées, aux guet-apens,
aux centres de détention clandestins, et aux
détentions planifiées et coordonnées sans

témoins.
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notamment dans

I’application de la torture.

La DINA Dbénéficie de personnel
hautement qualifi¢é (médecins, infirmiers,
avocats...) et elle recrute également a
niveau international dans des secteurs
néofascistes.

Durant cette période se créent des centres
de dégradation humaine, comme par
exemple Tejas Verdes, un centre de
formation de tortionnaires ou on élabore
des « techniques » ayant pour but de tester
tous les excés de la violence sur les
détenus afin de briser I’intégrité des sujets
et de tester leur résistance. Dans ces
centres d’expérimentations sont formés des
tortionnaires désormais célébres pour leurs
crimes et la perversité de leurs méthodes.
Durant cette deuxiéme période s’est
déroulée 1’ « Opération Condor », une
campagne coordonnée entre les services
secrets de six pays sous dictature militaire
d’Amérique Latine (Chili, Argentine,
Bolivie, Brésil, Uruguay, Paraguay) et
avec le soutien tacite des Etats-Unis, qui
ont donné lieu a une série d’assassinats de

dissidents politiques et autres opérations de
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terrorisme.

3°  période :
aout 1977-
mars 1990

La répression continue, et
la protestation populaire
est violemment réprimée.
La répression de la part de
la CNI continue a mobiliser
des procédés sophistiqués
de dégradation humaine : il
s’agit d’une  répression
ciblée qui ne faiblit pas.
D’autre part, les
mouvements de protestation
populaires  souffrent une

répression publique d’une

grande violence.

La troisieme période s’ouvre avec la
création de la CNI (Centrale Nationale
d’Intelligence) qui fait suite a la
dissolution de la DINA. La différence
principale entre les deux organismes est
que la CNI dépend du ministére de
cette nouvelle

I’Intérieur : avec

organisation se met en marche une
«purge» au sein de 1’organisation, et
celle-ci hérite de toute I’infrastructure de la
DINA. La CNI conserve tous les pouvoirs,
et se finance par des biais souvent

irréguliers (y compris a travers de
braquages, du trafic de drogues, et du
détournement de fonds publics). Elle
continue a surveiller les exilés chiliens
avec des responsables basés dans les
capitales européennes.

Dans cette troisieme période se font
visibles les conséquences économiques de
la dictature militaire. Le Chili est le
implanter le mode¢le

premier pays a

économique néolibéral, notamment pensé
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par I’école de Chicago, et ses membres, les
« Chicago Boys», qui ont occupé des
postes importants et ont procédé a la
libéralisation du marché, le controle du
flux monétaire, la suppression du
protectionnisme.

Le Chili a ¢été un «laboratoire
d’expérimentation » du néolibéralisme.
Les mesures économiques et la
privatisation ~ des  entreprises  d’Etat
débouchent sur une grande crise
économique et financiere en 1982, qui
accélere d’autant plus le processus de
privatisation et la baisse des dépenses
publiques. Il se produit un bouleversement
du systéme de protection sociale, avec la
création des AFP (Administratrice de
Fonds de Pension), des ISAPRES
(Institutions de Santé Prévisionnelle) etc.
qui conditionnent jusqu’a aujourd’hui la
protection sociale du peuple chilien.

Au niveau politique, des changements se
produisent. Le 11 septembre 1980, le
régime organise un plébiscite sans

garanties ¢électorales qui débouche sur la
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mise en place de la Constitution de 1980,
toujours en vigueur au Chili. Cet
événement provoque un changement sur
I’échiquier politique : le mécontentement
croissant de la part de la population est
canalis¢ dans les partis de gauche.
Parallélement, on constate une évolution
des luttes sociales. Au cours des années qui
suivent, le Chili voit s’organiser des
Journées de Protestation qui mettent en
¢vidence de forts affrontements entre la
population et les forces répressives.

Le régime dictatorial est dépassé, Pinochet
est face a I’isolement du point de vue
international, et le durcissement de Ia
répression met également en danger le
soutien dont il bénéficie de la part du
gouvernement étasunien.

Finalement, le 5 octobre 1988 est organisé
un plébiscite, cette fois-ci avec des
garanties ¢lectorales, ce qui marque la

transition vers la démocratie.

1.1 Histoire des prises en charge des patients par des cliniciens chiliens

Apres le coup d'état de 1973, des médecins, neurologues, psychiatres et psychologues
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furent sollicités par les victimes de la dictature. Ces patients avaient vécu des traumatismes
extrémes. Comme c’était I’Etat qui était responsable des sévices subis par ces patients, il n’y
avait pas de structure sociale pour accueillir ce type de souffrances. Par ailleurs il y avait une
situation de danger réel dans laquelle les professionnels et les patients étaient impliqués.
Plusieurs professionnels furent arrétés, d'autres disparurent, d'autres partirent en exil
(Weinstein, 1987).

Selon Janine Puget, dans 1’état de catastrophe sociale, le cadre analytique est atteint, et
patients et analystes sont immergés dans le méme contexte social et sont exposés aux mémes
difficultés a percevoir les événements. L’auteure définit cette situation comme des Mondes
Superposés et signale que ces faits issus du monde partagé apparaissent dans le matériel
analytique et deviennent une source de distorsion de 1’écoute et favorisent en lui une tendance

a participer, a « partager » les souffrances des patients, ce qui pose un probléme de distance.

« Le discours autoritaire émanant des organismes détenteurs du pouvoir adopte une
logique causale basée sur de hypothéses fausses, il s’appuie sur les valeurs éthiques
perverses qui promeuvent des actions de corruption. En conséquence, les groupes
d’appartenance se désorganisent ou au contraire augmentent leur cohésion défensive, et
les groupes de référence se perdent. (...) Une grande partie de la population entre dans

un état d’aliénation » (Kaés, 1989).

Pour faire face a cette problématique, il fut nécessaire de générer des espaces de
protection médicale et psychique en mati¢re de santé pour les victimes de la dictature.

Paradoxalement, le Chili, dés le début de la dictature, fut capable de répondre
institutionnellement aux nécessités générées par la situation, en prétant des services sociaux,
légaux, médicaux et psychologiques a travers des institutions qui subsistérent pendant les 17
ans de dictature et qui furent créés comme une réponse d’urgence principalement a travers les

¢glises. Le caractére inédit des souffrances des consultants crée la nécessité de former des



30

équipes spécialisées. « Le Chili a été le pays ou se sont commis tout type d’outrages aux
droits de ’'Homme et en méme temps il a été possible de les observer, de les dénoncer, et de
travailler en luttant pour changer la situation » (Becker & Lira, 1989).

Les professionnels travaillant avec les victimes de la dictature ont di trouver, voire
inventer de nouveaux ¢éléments théoriques et techniques car ceux qu’ils possédaient étaient

devenus insuffisants.

« Ce n'est pas la maniere de faire de la psychologie qu'on nous a apprise. On nous a
toujours dit que notre fagon de travailler est subordonnée de maniére explicite ou
implicite a un cadre théorique scientifique universel, démontré et démontrable. Mais
quand la société s'acharne a nous ignorer et nous méconnaitre, il devient empiriquement
difficile de parler de la douleur et de ses conséquences. Une situation de telles
caractéristiques implique des appréciations prudentes par rapport a l'inconvenance

d'appeler les choses par leur nom »(Weinstein & al., 1987).

Des réflexions de professionnels ont surgi des travaux écrits. Ces premiers travaux
¢taient anonymes et circulaient par les mémes canaux que les publications clandestines des
opposants au régime militaire.

Les professionnels qui ont travaillé avec les victimes de la dictature prenaient en
compte le fait que les sujets étaient en rupture radicale des projets vitaux et cela a un impact
sur le plan identitaire, car les anciennes valeurs, les liens sociaux et collectifs et méme les
liens familiaux des victimes sont affectés par les traumatismes subis. Si ce sont les affectés
directs qui sont marqués a vie et qui portent des séquelles physiques ou psychiques (voir les
deux), c’est I’ensemble de la société qui est impacté d’une facon ou d’une autre. Avant le
coup d’Etat, la plupart des victimes s’étaient impliquées et identifiées avec un projet politique
qui donnait une signification a leurs vies. Dans le gouvernement de 1’Unité Populaire, la

participation politique était encouragée. Du jour au lendemain, ces personnes furent
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stigmatisées, qualifiées de « délinquantes » et perdirent leurs droits fondamentaux (Becker &
Lira, 1989).

Dans le livre Exil et Torture, Marcelo Vinar illustre ce fait a travers 1’histoire de Pedro :

« Le choix d’un destin personnel et collectif contenu dans le projet de Pedro et de sa
génération, destin qui lui apparaissait comme le plus sain, le plus créateur, et méme le
plus évident, présentait donc un coté impossible ; il était incompatible avec 1’objectif de
controle géopolitique du continent par I’impérialisme. »(Vinar & Viiar, 1989)

« C’est a partir de cette erreur de calcul que va naitre la catastrophe personnelle de
Pedro. (...) Il se trouvait seulement que cette tdche apprise durant deux décennies de
dignité et de dévotion avait été qualifiée d’illégale par I’ordinateur dont I’intelligence
avait discerné avec efficacité que 1’¢lan et la vigueur de millions de Pedro n’étaient pas

compatibles avec ses intéréts et ses visées sur la région » (Vifiar & Vinar, 1989).

Aprés le coup d’Etat, les personnes qui militaient dans des partis politiques de gauche
bralérent leurs propres livres et d’autres objets qui, jusque-1a, faisaient partie de leur identité,
comme par exemple leurs cartes d’adhérents a ces partis.

Bruno Bettelheim (1979) explique que dans les situations extrémes, 1’étre humain est
réduit au minimum dans son intégrité physique et morale. Dans ces circonstances, ce sont les
objets internes (c’est-a-dire la constitution du moi) ainsi que et les limites corporelles qui sont

atteints.

« (...) Nous sommes dans une situation extréme, quand nous nous trouvons
brusquement catapultés dans un ensemble de conditions de vie, dans lequel nos valeurs
et nos anciens mécanismes d’adaptation cessent de fonctionner et, dans lequel, certains

mettent méme en danger la vie qu'ils devaient protéger » (Bettelheim, 7/979).

Parmi les personnes interviewées pour ce travail, plusieurs nous ont fait part des
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réactions « adéquates/inadéquates » qu’ils ont eues dans des moments d’extréme confusion
lorsqu’ils se trouvaient dans les enceintes de torture : une personne avait répondu aux
tortionnaires face aux humiliations que ceux-ci lui infligeaient. Il a été tellement frappé qu’il
a perdu I’ouie d’une oreille. Une autre personne se confia a un autre prisonnier qui était dans

sa cellule sans savoir que ce dernier était un mouchard, etc.

1.1.1. Le traumatisme cumulatif

Les professionnels qui ont travaillé avec les victimes de la dictature adoptérent le
concept de traumatisme cumulatif développé par Freud et Breuer (dans Etudes sur I'hystérie),
et Masud Khan. Chez les sujets, les effets de chaque traumatisme s’additionnent pour devenir
une expérience traumatique.

Comme nous le verrons a travers la présentation de cas cliniques dans cette recherche,
en général les sujets ont subi plusieurs traumatismes : mort ou disparition d’un proche,

emprisonnement, exil, retour au pays pendant la dictature, vie dans la clandestinité ...etc.

1.1.2. Traumatisme psychosocial

Les professionnels qui ont travaillé avec les victimes de la dictature adoptérent le
terme de traumatisme psychosocial introduit par Martin Baro. Pour 1’auteur, dans les
situations extrémes, la subjectivité des individus est impactée par des facteurs sociaux et
politiques, donc le travail thérapeutique doit prendre en compte ces « trop de réalité ».

Tous les rapports sociaux sont affectés. Méme si les victimes ne parlent pas de leur
expérience, elles doivent adopter des stratégies de survie assez coliteuses. Il est trés difficile
de faire des remaniements psychiques pour faire face a la situation.

Ignorer le contexte historique ameéne a amplifier la situation traumatique, en la situant
comme un fait isolé et sans connexion avec le processus social qui la sous-tend (Cornejo &

al., 2017).
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1.1.3. Le lien thérapeutique engagé

Les équipes de santé mentale qui ont travaillé avec les victimes de la dictature
adoptérent le concept de lien engagé. Ce concept définit 1’action thérapeutique dans le
contexte de la dictature militaire. Le lien engagé implique une attitude non neutre ou une
« neutralité active » de la part des thérapeutes face aux souffrances des patients. Dans ce
concept il y une reconnaissance du fait que les troubles et symptomes des patients
proviennent du monde externe et ont été infligés de facon délibérée par des agents de 1’Etat
(Becker & Lira, 1989). Les symptomes ou syndromes des patients ne sont pas une pathologie,
mais ils proviennent d’un contexte anormal (Cornejo & al., 2017).

En liant I’expérience traumatique au contexte socio-historique, le fait traumatique cesse
d’étre un fait exclusivement privé, ce qui permet de faire ressurgir 1’expérience subjective.
Sans cette reconnaissance, le thérapeute pouvait reproduire le déni qui existait dans une partie
de la société chilienne. Dans les situations extrémes, les retentissements intrapsychiques et
subjectifs doivent inclure I’intersubjectif, c’est-a-dire toute la réalité qui entoure la vie du
sujet (Weinstein, 1987).

Pour illustrer cette problématique, nous allons évoquer un extrait de vignette clinique
d’un des cas que nous avons interviewés pour cette recherche.

Le cas Lidia, elle avait 36 ans au moment de 1’entretien (en 1994).

Lidia consulte pour des douleurs chroniques aux os des poignets et des paresthésies aux
mains et €épaules. La douleur aux poignets est intense malgré une thérapie intensive qu’elle a
suivie dans un pays é€tranger, dans un Centre Spécialisé pour les séquelles de la torture. Et
malgré tous les traitements, les douleurs persistent.

« C’est une douleur terrible... on dirait qu’elle est située au niveau de la moelle des
os... et la cause est due aux pendaisons par les poignets auxquelles j’étais soumise. Des

pendaisons qui pouvaient se prolonger pendant des heures ».
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Lidia a aussi la rétine de I’ceil endommagée du fait d’avoir passé de longues périodes
cagoulée et d’avoir par la suite été exposée brusquement au soleil.

Lidia fut arrétée le 13 septembre 1973, elle avait a cette époque 14 ans.

« Mon pere était dirigeant politique et ma mere aussi. Ma mere participait notamment
aux ateliers de travail qui avaient été organisés par des ONG pendant le gouvernement de
Salvador Allende. Ces ateliers avaient pour but d’aider les femmes du quartier a trouver des
ressources en confectionnant des objets d’artisanat ».

Comme la plupart des femmes qui participaient aux ateliers avaient des enfants en bas
age, Lidia et sa sceur de 16 ans gardaient bénévolement les enfants de ces femmes aprés
I’école afin qu’elles puissent participer a ces ateliers qui avaient lieu dans les locaux de
I’association des voisins du quartier. Le 13 septembre 1973, les locaux de 1’association de
voisins furent perquisitionnés (Lidia et sa sceur gardaient les enfants des femmes qui
participaient a 1’atelier a ce moment-1a). Toutes les personnes qui se trouvaient dans les lieux
furent arrétées. A I’heure actuelle, presque tous figurent sur les listes des DD (détenus
disparus). Le pére de Lidia se trouve parmi eux.

«Ma sceur et moi aussi, on nous a arrétées, on nous avait emmenées pour nous
demander des détails sur les activités de nos parents. Lors de I’arrestation on n’a pas été
torturées ma sceur et moi, mais nous avons subi le régime d’incommunication. Et en
novembre 1973 nous avons été libérées. En mars 1974, j’étais chez moi avec ma grand-mere
et ils sont venus me chercher. La personne qui est venue était le « gros Romo » (voir annexe
I). Romo s’est montré trés aimable, il avait des photos de moi et sans faire de scandale m’a
dit : « Léve-toi et prends une couverture, car I’endroit ou on va est tres froid », sans arréter de

donner toute une série de détails techniques du méme ordre ! Mon lieu de destination était
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Londres [la rue Londres]. A Londres j’ai rencontré « Le Fanta » (voir annexe I).J’avais
connu le Fanta parce que mes parents lui prétaient la maison pour qu’il organise des réunions
politiques aprés le coup d’Etat, ensuite il a retourné sa veste ».

A Londres j’ai rencontré aussi beaucoup de personnes extraordinaires, des dirigeants
politiques, la docteure X, qui me soignait apres les sessions de torture. Je me suis beaucoup
attachée a elle. Les personnes qui étaient a Londres et qui sont encore vivantes forment un
groupe qu’on appelle « Les Survivants ». Les personnes de ce groupe ont prété déclaration a
la Commission Retting en 1989.

Lidia passa huit mois dans cette enceinte de torture, ensuite elle fut emmenée dans un
camp de prisonniers. En 1975 elle fut expulsée du Chili. Le Haut-Commissariat pour les
réfugiés I’envoya a I’étranger dans un Centre Spécialisé pour les soins et la réhabilitation de
personnes ayant vécu la torture.

«J’ai vécu 17 ans en exil, sous le tutorat de ’ACNUR, car j’étais mineure a I’époque.

Pendant les années d’exil, j’ai milité pour la défense des droits de I’'Homme ».

En exil j’ai eu un compagnon qui était exilé comme moi, nous avons eu une petite fille.
Mais mon compagnon s’est décidé a aller combattre au Nicaragua, et a été tué en 1983. J’ai
alors décidé¢ d’aller au Nicaragua pour récupérer le cadavre de mon compagnon... si
possible !

Lidia envoya sa fille au Chili pour la laisser avec sa mere, le temps de faire les
démarches nécessaires pour récupérer le corps de son compagnon. Apres son retour du
Nicaragua, sa mere n’a pas voulu lui rendre son enfant. Elle recourut a la justice pour
abandon de mineur.

«J’ai donc décidé de retourner au Chili, les gens de ’ACNUR essayerent de me

1 Enceinte de torture située dans la rue Londres, en plein centre de Santiago. « Londres » a pu étre identifiée
grace au témoignage d’un ex-tortionnaire et aux témoignages de personnes qui avaient été la-bas et qui se
sont guidées par des indices tels que les cloches de I’Eglise San Francisco, située non loin du lieu.
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convaincre de finir mes études avant, car je faisais des études supérieures a 1’époque. Ils
m’ont dit que les choses avaient beaucoup changé au Chili et que ma famille aussi avait
changé.

Tout le monde essayait de me dire d’ajourner mon retour.

Mais I’envie de récupérer mon enfant et I’espoir de faire quelque chose la-bas 1’a
emporté. Je pensais vraiment a 1’époque qu’avec I’avenement de la démocratie, les criminels
allaient étre jugés et que mon témoignage pourrait peut-étre servir a quelque chose ».

«Je harcelais les personnes de I’ACNUR pour qu’ils me laissent renter. Un jour on m’a
dit « Tu as gagné ton retour », alors j’ai arrété [’université et je suis partie au Chili. Entre-
temps j’avais eu un deuxiéme enfant, mais le pére de mon fils ne voulait pas venir avec nous
au Chili. Pour pouvoir emmener mon fils j’ai di batailler, je I’ai emmené contre I’avis de son
pere et nous sommes restés en de trés mauvais termes ».

Lidia retourne au Chili en 1989.

« Lorsque je suis arrivée au Chili, ma famille m’attendait, ils ont fait une féte... mais
trés tot, la féte a viré au cauchemar. Ils m’accusaient d’avoir abandonné ma fille et ils m’ont
fait comprendre que je ne pourrais jamais la récupérer... ils étaient contre moi ! ».

«J’al essay¢ de protester mais 1’affaire a été réglée car ma mere a appelé la police et
j’ai db partir... jusqu'a aujourd’hui je me bats pour avoir la tutelle de ma fille qui a 15 ans
maintenant. De plus, je dois verser a ma mere une pension alimentaire ! ».

«Ma fille pense comme eux. Elle a le méme discours que ma meére... lors d’une
confrontation dans les tribunaux elle a déclaré que j’étais guerrillera ».

« « Alors, vous étes guerrillera ? » me demanda le juge. Je lui ai répondu : écoutez
Monsieur, ceux qui m’ont torturé n’ont pas réussi a changer ma mentalité... je suis devenue
militante grace a la torture... a 14 ans, je n’étais pas militante! Guerrillera non, militante oui,

car dans ce pays, il y a beaucoup a faire encore avant qu’on puisse parler de justice ».
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Le retour réédite ’horreur

« Le retour m’a confrontée a des choses effroyables ... ma famille avait adhéré a ’UDI
(mouvement politique Pinochétiste)... ils leur auraient donné de I’argent... ils n’avaient
méme pas dénoncé la disparition de mon pére... ma mere a de I’artériosclérose ».

«Je suis un étre humain... et confrontée a tout ¢a... ma résistance a laché... j’étais
complétement cassée... plus a cause de la situation familiale qu’a cause des souvenirs de la
torture que mon retour a mis a vif ».

«Je ne comprends pas D’attitude de ma meére... elle a di passer par des moments
difficiles... mais... ne rien faire pour la disparition de mon pére... et retourner sa veste ? ».

« En exil je me passais des films dans la téte... des films de famille unie... vaillante...
ma mere savait que j’avais été torturée, que j’avais résisté sans dénoncer personne. Les
voisins avaient eu peur quand j’avais été arrétée, ils pensaient qu’a cause de mon jeune age
J’aurais pu craquer... maintenant ils me respectent et m’aident. Mes retrouvailles avec le
Chili ont été difficiles... épouvantables... j’étais face a ’évidence... j’étais face a une réalité
que les personnes de I’ACNUR ont voulu me faire comprendre... ».

« Le plus épouvantable pour moi a été de constater que I’exil et la distance avaient
creusé un fossé¢ incommensurable entre moi et certains gens qui ne veulent pas croire a ce qui
s’est passé ! ».

« Le premier temps aprés mon retour, je me sentais suivie... je me disais : je deviens
une persécutée... j’ai un délire de persécution... j’avais peur de rester chez moi »
Silence++++

« Le retour m’a confrontée a I’inimaginable... j’ai recu un traitement sous-humain...
violée... soumise a des supplices indicibles... des chocs électriques... des pendaisons... a la
privation totale de nourriture, avec les yeux bandés en permanence... confrontée a la mort au

quotidien... voir mourir les autres... j’ai vu mourir beaucoup de mes camarades ».
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« On revoit le film... et on a I'impression que les choses fonctionnent a des niveaux
irréels... on peut surmonter cela, si la famille vous soutient, mais si on n’a pas ¢a! ».
Silence+++

« Maintenant personne ne veut nous voir... avoir la carte du Programme de Réparation
et d’Attention Intégrale de Santé (PRAIS) produit des effets... j’ai des copains qui sont
enregistrés ici, mais qui n’utilisent pas ce type de services, car montrer la carte stigmatise ! ».

« Toutes ces choses-1a me confondent... je suis 13, mais je ne suis pas 1a ! ».

« Lorsqu’on a essayé de juger Romo, je figurais parmi les témoins. Il nous a
traumatisés physiquement et psychiquement ! Vous ne pouvez pas imaginer... si quelqu’un
sonne a la porte... mes mains s’engourdissent. A la fin du procés, Romo a été condamné,
mais... le juge s’est déclar¢ incompétent ! Il n’y a pas eu de réparation possible ! ».

«J’ai fait une psychothérapie pendant longtemps avec un treés bon psychologue... mais
il n’y a rien a faire ! ».

Dans les enceintes de torture Lidia a également été violée par un chien.

« Un jour mon fils a ramené un chien a la maison... je 1’ai chassé a coups de pieds...
mon fils ne pouvait pas comprendre pourquoi ! Comment expliquer a mon fils que j’avais été
violée par des chiens ? Je ne peux pas regarder un chien... je ne peux pas voir un rat... on
nous introduisait des rats dans le vagin ! Mon fils ne peut pas comprendre tout ¢a... quand je
suis revenue des tribunaux apres avoir prété déclaration pour I’affaire Romo, mon fils a dit :
« Ma meére est en prison et « le Romo » est libre » ».

« Les ours en peluche me donnent de 1’épouvante... je les hais... Romo nous passait un
ours en peluche sur le visage quand on était pendues en nous disant : « Maintenant je vais
vous caresser ! ». Je n’ai jamais acheté de jouets en peluche au petit... un jour il en a recu un
en cadeau... et je I’ai jeté a la poubelle... mon fils m’a répondu : « Tu n’aimes pas les

peluches, tu n’aimes pas les chiens ... je n’aime pas ton pays! » ».
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« Je sais que je lui fais du mal avec mon attitude... mais je ne peux pas... c¢’est plus fort
que moi ! Quand je pense qu’il y a des gens au Chili qui ne croient pas que pendant la
dictature on torturait les gens... j’ai envie de crier ! ».

« Le proces de Romo fut ré-ouvert et encore une fois je suis allée témoigner. On ne
peut pas faire grand-chose en dénongant, mais ne pas le faire est encore pire ».

« Les séances avec le psychologue m’ont aidée de toute fagon. Avant, m’asseoir devant
un psychologue c’était horrible... aller chez le dentiste... horrible... étre couchée dans une
civiére... impossible. Dans le camp 3 Alamos, les prisonniéres me surprotégeaient, j’étais la
plus jeune détenue. Quand Contreras arrivait... il obligeait les prisonni¢res qu’il trouvait les
plus mignonnes a se déshabiller... et on les emmenait... elles ne revenaient plus jamais. A
chaque fois que I'une d’elles partait... c’était comme si on avait emmené ma mere ».

« Combien de personnes ont vécu des choses horribles, mais le plus terrible c’est la
négation. La négation de la barbarie est une chose terrible dans ce pays, c’est pour ¢a qu’il
faut faire quelque chose pour qu’un jour on puisse récupérer la mémoire ».

Le cas Lidia montre combien il est important de prendre en compte le contexte
sociopolitique responsable des symptomes de la patiente. Les symptomes physiques de Lidia
proviennent des pendaisons, du fait d’avoir été cagoulée et exposée subitement a la lumicre,
etc. Le fait d’avoir la « phobie des chiens et des ours en peluche », n’est pas une phobie
classique, ces symptomes ont été causés délibérément pour briser psychiquement et
physiquement cette personne qui, en plus, était adolescente a 1’époque. Freud et Ferenczi
illustrent ce fait a propos des névroses traumatiques, pour Freud (1989).

« L’autre face des névroses de guerre est la névrose traumatique qui, on le sait, se
présente aussi en temps de paix apres une grande peur ou de graves accidents, sans aucune
relation avec un conflit dans le moi» (Ferenczi & al., 2010). Ferenczi, en faisant référence au

symptome d’angoisse, dit que le choc provoqué par le traumatisme ébranle la confiance en
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SOi.

« Les troubles caractéristiques de la marche (...) sont des mesures défensives contre la
répétition de 1’angoisse » (Ferenczi & al., 2010).

Lidia fut confrontée a 1’impunité régnante a 1’époque et au systeéme judiciaire qui
laissait les victimes dans I’absence d’aide totale. Romo fut déclaré coupable mais le juge se
déclara incompétent. Lidia a aussi été confrontée au déni d’une partie de la population qui nie
ou justifie les violations des droits de ’Homme. Certains continuent encore a le faire. Par
exemple une patiente bénéficiaire du PRAIS (voir plus bas) fut dérivée vers un médecin
spécialiste. Le médecin lui a dit qu’elle ne méritait pas d’avoir acces a la médecine gratuite
parce que tout le monde savait que les « soi-disant » disparus vivaient autre part ! La patiente

partit en donnant une claque au médecin.

1.1.4. L’isolement, la disqualification et la stigmatisation des victimes
q g

Pendant la dictature, les assassinats étaient niés ou justifiés comme un « colit inévitable »
ou des « actions nécessaires justifiées par 1’état de guerre » (Araneda, 2015). Dans ce contexte
s’installa un déni institutionnalisé, les victimes étaient stigmatisées et discréditées. Lidia
é¢voque d’une facon prégnante le sentiment de solitude et de désespoir renforcé par le fait que
méme sa famille lui avait tourné le dos. La rencontre thérapeutique dans ces conditions
devenait un espace ou les victimes pouvaient avoir un sentiment d’appartenance a I’espece
humaine.

Marcelo Vidar dit que pour pouvoir accueillir le traumatique dans la violence politique,
on doit prendre en compte au-dela du psychique et du somatique une souffrance qu’il faut
inscrire dans une pandémie de ’humanité. Ce n’est pas pareil de se sentir comme un malade

isolé ou de se sentir comme un atome faisant partie de I’espéce humaine...
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Dans toute 1’ceuvre de Robert Antelme et de Primo Levi, « c’est n’est pas seulement le
corps et ’dme qui demeurent blessés, c’est aussi «le sentiment d’appartenance a
I’espéce humaine» (Doray & Louzoun, 1997). Ce n’est que si ce point de départ est
acquis qu’un espace social et juridique se constitue comme tiers et comme référence a
une loi entre le patient et le thérapeute. C’est seulement si ces faits peuvent étre
assumés de facon objective et symbolique que I’enfermement dans la situation
thérapeutique prend son sens. Malheureusement, les choses ne vont pas dans ce sens ;
les stratégies du pouvoir politique travaillent dans le déni, le silence, et 1’oubli ; dans

I’impunité, au nom de ’amnistie-amnésie. Et c’est cela qui contraint les souffrants a

I’isolement, a ruminer leurs douleurs et leurs rancunes dans leur ghetto... « La question

est de savoir quand et comment I’homme cesse de se voir et de se reconnaitre dans le

visage de son prochain. Du point de vue de 1’étiologie, le génocide, la guerre et la
torture ont touché non seulement I’individu mais aussi la nature du lien social, qui

concerne 1’ensemble de la communauté » (Doray & Louzoun, 1997).

Silvia Amati Sas (2010), en faisant référence a Berenstein I. et Puget J., écrit que la
subjectivité est constituée de trois espaces : I’intrapsychique, ou celui des relations objectales
(entre le moi et les objets intérieurs) ; I’intersubjectif, ou ’espace du lien entre le « soi-
méme » et ’autre extérieur ; le trans-subjectif, ou celui des relations entre le sujet et le
contexte social partagé.

Pour illustrer le trans-subjectif, I’auteure raconte le moment d’une cure ou sa patiente,
Madame O, avait honte de faire porter ses problémes a son analyste. Madame O avait recu les
résultats d’une enquéte d’anthropologie légale effectuée a la demande des familles de
disparus afin de certifier I’identité des restes des victimes. Dans la lettre on disait que les
supposés restes, déja reconnus par la patiente de Silvia Amati, comme ceux de son mari

assassing, €taient en réalité la recomposition des ossements de plusieurs personnes.
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L’analyste se sentit envahie par un grand malaise et eut la sensation d’une sinistre
plaisanterie, elle s’identifiait a I’étrangeté et a la perplexité de la patiente devant son deuil et
son drame ré-ouvert. Silvia Amati lui transmettait son état d’esprit et son indignation et lui
disait qu’elle comprenait que la patiente veuille supporter seule tout cela mais qu’il s’agissait
de quelque chose d’inoui et d’excessif. Que cette nouvelle lui faisait le méme effet que si on
lui avait annoncé la mort de quelqu’un, mais cette fois-ci il ne s’agissait pas de la mort de son
mari seulement, mais d’une expérience sinistre, dans laquelle les restes de son mari se
trouvaient avec ceux de nombreuses personnes qui avaient ét¢ enterrées ensemble.

Pour auteure il ne s’agissait pas pour la patiente d’une torture actuelle dirigée contre
elle, mais de quelque chose de sinistre dont elle n’aurait peut-€tre rien su s’il n’y avait pas eu
d’enquéte anthropologique. Mais si analyste et patiente se sentaient désolées et désarmées,
c’était parce qu’elles comprenaient 1’'une et 'autre que ces mains qui avaient agi pour
rassembler les morceaux de différentes personnes afin de composer un corps fictif non
identifiable étaient assurément les mémes qui avaient torturé et assassiné, et qu’elles
appartenaient a la méme mentalité abominable. Par conséquent, le malaise, la perplexité et
I’étonnement que toutes les deux ressentaient étaient dus au fait que ces assassins étaient
revenus. A la prochaine séance, la patiente reprit un réve qu’elle avait eu quelques séances
auparavant. Dans ce réve, la patiente voyait le visage de Silvia Amati, et se demandait s’il
s’agissait de 1’analyste ou de sa meére, parce que toutes les deux avaient les yeux bleus. En
relation a ce réve, la patiente se dit que si la personne du réve était sa mere, ¢’était naturel
qu’elle I’aide a porter ces choses si terribles, mais s’il s’agissait de 1’analyste, elle se
demandait pourquoi Silvia Amati faisait cela. Et comment elle ferait pour le lui payer.

L’analyste répond : « Je le fais parce que moi aussi je vis dans ce monde de merde ».

L’interprétation de Silvia Amati n’est pas une interprétation habituelle du transfert. Il

s’agit d’une interprétation dans le contexte actuel, dans laquelle analyste et patiente sont dans
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un contexte historico-social d’insécurité, qui normalement ne se montre pas, mais lorsqu’il
devient manifeste, entraine un sentiment de grande incertitude. La seule certitude qui reste est
celle de pouvoir le partager, c’est-a-dire de transformer la réalité objective effrayante en
subjectivité partagée a un niveau qui ne nie pas la panique et la terreur mais qui parvient a les
transformer en mots. Si ’analyste avait interprété le transfert maternel, elle aurait peut-étre
renvoy¢ la patiente a la dépendance infantile qu’elle était en train d’élaborer. Mais sa réponse
les a placées toutes les deux sur le méme plan : deux adultes touchées par une réalité
abominable (Amati Sas, 2010).

Dans cette situation, 1’analyste a pris en compte le contexte trans-subjectif traumatisant.
Dans les situations extrémes, la crédibilité des victimes est questionnée ce qui produit un
effet cataclysmique sur la réalité sociale. Tous les éléments de référence subjective sont
disloqués et pervertis. Le silence et I’impunité provoquent chez les victimes le sentiment
d’étre porteuses d’une histoire traumatique qui ne peut pas étre partagée par les autres. Les
victimes peuvent avoir des vécus d’exclusion ou de ressentiment face a l’entourage et
s’enfermer dans leurs propres groupes d’appartenance qui partagent la méme problématique.
L’ Association des familles des Détenus Disparus et des Exécutés Politiques sont nées de cette
nécessité.

La démesure des effets de la violence politique provoque chez les victimes une
induction a la culpabilité en ce qui concerne leur propre souffrance. Plusieurs auteurs
rappellent que le déni induit la privatisation des dommages subis, phénomene dans lequel les
personnes vivent les conséquences de la prison politique et de la torture comme des
incapacités propres et non comme le résultat d’€tre victimes d’une situation sinistre, produit
du manque de reconnaissance sociale de la situation traumatique. Des faits qui devraient étre
punis étant donné qu’ils étaient commis par 1’Etat restent impunis et méme justifiés. Ces faits

peuvent se transformer en deuils personnels, en pertes privées, ce qui intensifie les dommages
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chez les victimes et génére des culpabilités autodestructives individuelles ou familiales,
comme ’induction a garder le silence.

La stigmatisation, le déni, I’oubli, et le fait de stigmatiser les dissidents comme porteurs
d’une maladie ou d’une corruption morale facilite le fait que le conflit politique innommable
s’installe comme conflit psychique individuel. Le traumatisme s’aggrave parce qu’il perd son
support représentationnel si on élimine la dimension politique qui le soutient, processus qui
perpétue le dommage chez les victimes (Cornejo & al., 2007).

Rosa, une autre personne interviewée dans le cadre de cette recherche, tient les propos
suivants :

« Lors des sessions de courant électrique, je me sentais comme une véritable guenille...
je poussais des hurlements que 1’on entend seulement chez les animaux... Sans savoir
pourquoi, je me sentais mauvaise... les fils de pute vous culpabilisent et vous disent que tout

ce qui vous arrive, c’est de votre faute ! ».

2. Quelques aspects du travail thérapeutique des professionnels qui ont travaillé

avec les victimes de la dictature

Les professionnels qui se sont occupés des victimes de la dictature ont observé des
symptomes liés a la description de la névrose traumatique : angoisse exacerbée, troubles du
sommeil, cauchemars, vécu paranoide, sentiments de perte, auto dévalorisation, culpabilité,
diminution des capacités intellectuelles (principalement au niveau de la concentration et de la
mémoire), labilité émotionnelle (des états de diminution de la motivation et états d’euphorie),
troubles alimentaires, troubles de la sexualité, froideur affective, isolement, manque de
controle émotionnel et pleurs fréquents, irritabilité et réitération angoissante et accablante des
souvenirs de la torture. Des états psychotiques a caractére transitoire et des altérations
psychosomatiques importantes (Weinstein & Lira, 1987). Cependant, pour ces

professionnels, les catégories diagnostiques du syndrome psychiatrique du stress post-
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traumatique étaient insuffisantes pour rendre compte de la problématique de ce type de
patients et de leurs besoins.

Marcelo Vinar (2009) remet en cause la notion de stress post-traumatique et la notion
de résilience. Pour I’auteur, la notion de P.T.S.S (Post Traumatic Stress Syndrom) médicalise
la question du traumatisme en mettant en ceuvre une taxonomie de symptomes et des
syndromes, qui met 1’accent sur le corps endommagé, sur ce qui est accessoire, tout en
négligeant 1’essentiel : « I’effet dévastateur sur la structure psychique du sujet atteint et de
son entourage, et a long terme, sur la transmission entre les générations ».

La notion de la Résilience s’inspire de la physique et souligne la capacité, par exemple
d’un élastique ou d’un ressort, apres avoir été soumis a des conditions extrémes, a perdre ou a
récupérer leurs conditions originales de texture et de résistance. Pour Marcelo Vinar (2009),
avec le concept de résilience, on extrapole la capacit¢ de régénération psychique des
personnes qui ont subi des traumatismes extrémes. Cette notion minimise le dommage chez
ces personnes et dénonce le bénéfice secondaire des symptomes. Elle vise a ouvrir un
dénouement créatif a la place des séquelles traumatiques. De plus, elle comporte une vocation
normalisatrice qui lui semble erronée et méme nuisible.

Pour Guillaume Piketty, dans la préface de Sur les névroses de guerre (Freud & al.,
2010),le post-traumatic stress disorders nous montre une lecture essentiellement
psychiatrique de 1’expérience de guerre et ne prend pas en compte le concept de névrose,
c’est-a-dire, la dimension personnelle, intime, de 1’expérience, et relie le trauma subjectif
exclusivement a des événements extérieurs identifiés comme anormaux.

Claude Barrois (2013) affirme que la notion de stress préte a confusion : “La confusion
avec la notion de stress, malheureusement créée et entretenue par la dénomination des DSM-
[T et IV et la Classification Internationale des Maladies de I’OMS. J’ai dénombré en 1988 les

erreurs logiques et épistémologiques de cet intitulé diagnostique avant de le remplacer par
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celui de « psychotraumatisme » (Barrois, 2013, p.2).

Le modele thérapeutique des équipes qui ont travaillé avec les victimes de la dictature
s’apparentent a I’approche psycho dynamique. Mais certains éléments spécifiques sont en
rapport avec I’¢laboration de I’expérience traumatique a travers la reconstruction des faits et
des émotions qui les accompagnent, a travers la récupération de I’histoire vitale, et en écho
avec I’expérience répressive de la vie quotidienne (Becker & Lira, 1989).

Dans notre clinique, la réalit¢ «réelle » que les patients verbalisent n’a pas
d’importance, nous n’avons pas la possibilit¢ de « vérifier » si ces faits se sont passés
exactement comme le patient ou la patiente nous les rapportent. Dans les situations extrémes,
la réalité de la vie quotidienne est connue et partagée par les thérapeutes. Un psychanalyste
qui aurait pensé a 1’époque que la violence politique était « un mal mineur » dans un état de
guerre, n’aurait pas choisi de travailler avec les victimes de la dictature.

Des régles de base de la psychanalyse sont respectées, comme la régle d’abstinence,
c’est-a-dire, éviter de manipuler ou de satisfaire les demandes du patient, mais sans s’¢éloigner
de I’attitude interprétative et de la contention, en faisant attention a ne pas étre en dehors de la
relation et de la compréhension de la réalit¢ (Cornejo & al., 2007). Simone Korff-Sausse,
dans le prologue de l’ouvrage Le traumatisme (Ferenczi, 2006), écrit a propos de la
différence entre Freud et Ferenczi au sujet de la conception du traumatisme :

En effet, il n’est pas facile de trancher entre réalité¢ psychique et réalité factuelle. Il y a

un double risque : d’un coté de privilégier I’illusoire reconstruction d’une vérité

historique d’un traumatisme réel au détriment de la participation fantasmatique du sujet

; de I’autre, avantager le fantasme au risque de méconnaitre la réalité¢ du traumatisme

avec sa dimension socio-historique (Ferenczi, 2006).

Dans I’espace thérapeutique, les victimes de la dictature pouvaient exprimer des émotions

accablantes comme la peur, le sentiment de désaide, le désespoir, les sentiments d’abandon et
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la vulnérabilité, la difficulté a parler, la confusion par rapport au vécu, la rage, les sentiments
de perte, de culpabilité, les tentatives infructueuses de compensation, la terreur que ces faits
se répetent, la distance affective, le sentiment de solitude, I’émergence de recours
idéologiques et de leurs propres schémas par rapport a la vie, et les relations sociales, comme
des ¢léments profondément questionnés ou survalorisés s’accrochant a la réalité « réelle ».

Parfois le traumatisme est représenté a travers des images, des situations concretes qui
condensent toute I’expérience et auxquelles le sujet évite soigneusement de se confronter.
Cette modalité de réorganisation facilite la possibilité d’encapsuler le traumatisme, le sujet
agit comme si tout était normal. Avec le temps, une crise personnelle, un conflit, peut
décompenser séveérement la personne, et I’expérience traumatique encapsulée apparait dans
toute sa magnitude car le souvenir est conservé et « congelé ».

Avec le temps qui passe, I’expérience est clivée pour certaines personnes, mais pour
d’autres, les souvenirs sont si vivaces qu’on dirait que I’expérience a eu lieu récemment. Le
souvenir conscient des faits ou les fantasmes équivalents autour de ce qui s’est passé sont
importants pour pouvoir établir la signification et 1’¢laboration d’un passé vécu malgré soi
dans la passivité. Il est nécessaire de respecter les pauses, et la limite qui est propre au
patient, sinon le risque est de transformer cette reconstruction en nouvelle torture ou en
répétition du traumatisme (Becker & Lira, 1989).

Dans ce chapitre du livre Todo es segun el dolor con que se mira (Becker & Lira,
1989a), les auteurs présentent un cas qui fut suivi pendant dix ans en psychothérapie, avec
des interruptions dues aux aléas de la vie clandestine de la personne et & des moments ou la
patiente était obligée de se « cacher ».

Induire le patient a parler a tout prix peut potentiellement le ré-traumatiser, dans ces cas
le patient est débordé par des souvenirs qu’il ne peut pas ¢laborer.

Il est important de définir les aspects différentiables de chaque situation répressive, et
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de la personnalit¢ des sujets affectés. Par exemple, dans la torture il est important de
reconnaitre le corps comme objet détruit et comme objet symbolique et social et en méme
temps récupérer les significations que le sujet a données a ’expérience traumatique. Les
¢tapes du processus thérapeutique dépendent de plusieurs facteurs ; des caractéristiques du
patient et du lien établi, des conditions du traitement, du temps qui a passé (aprés-coup)
depuis le fait traumatique.

Un certain nombre de personnes ont demandé de 1’aide médicale ou psychologique
plusieurs années apres, parce que les perturbations émotionnelles avec 1’accumulation
d’autres expériences négatives réactualisaient la situation traumatique.

Parfois les patients ont du mal a verbaliser, les thérapeutes disent que certaines
personnes abordent la question d’un point de vue rationnel sans établir de lien avec le motif
de consultation et les difficultés en rapport avec les symptomes actuels et le vécu
traumatique.

Le role thérapeutique permettait aux victimes de retrouver leur place, celle ou elles ont
participé¢ dans un projet de changements légitimes en non celle a laquelle le régime les
assignait.

Le lien thérapeutique permettait de contenir des expériences brutales et dévastatrices en
rétablissant la confiance de base et la possibilité d’avoir un lien humain de confiance, stable
et chaleureux. Les personnes qui avaient vécu des expériences brutales et dénigrantes avaient
du mal a communiquer ces expériences. Ils avaient peur de I’impact que ce récit pouvait avoir

sur 1’autre, ou que 1’autre puisse avoir du mépris pour eux s’ils connaissaient leur expérience.

2.2 Le témoignage en tant que modalité thérapeutique

Les professionnels qui ont travaillé avec les victimes de la dictature ont utilisé le
témoignage en tant qu’outil thérapeutique et aussi en tant que moyen de dénonciation. Le

témoignage est un récit individuel ou les personnes racontent les circonstances de leur
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expérience traumatique. Les témoignages enregistrés étaient ensuite transcrits. Certains
patients disaient que pour eux, c’était une facon de fixer ’expérience et de confirmer que la
situation qu’ils avaient vécue avait bien eu lieu, avant qu’elle ne disparaisse par ’effet de
I’oubli et du temps qui passe. Ils voulaient laisser une trace permanente pour I’histoire et pour
les générations futures. Le témoignage était une facon de faire valoir les expériences
traumatiques dans un contexte qui niait les arrestations et la torture. Aprés 1977, les
personnes libérées des enceintes secrétes €taient obligées de signer une déclaration ou elles
reconnaissaient avoir €té bien traitées. Une des personnes interviewées pour cette recherche
n’a pas voulu signer, les agents 1’ont obligée a signer en lui mettant de la peinture sur le
doigt.

Le déni avait des conséquences néfastes pour les victimes et leurs proches. Le
témoignage permettait de nuancer ces effets en mettant au dehors ce qui n’avait pas pu
s’exprimer par des mots auparavant. Ces témoignages permettaient d’élaborer 1’expérience
traumatique (a différence des déclarations que les personnes faisaient pour les organismes de
défense des droits de I’Homme) en accord avec les possibilités psychiques de chaque
personne et durant le temps qu’il fallait pour élaborer des émotions de tristesse, de
culpabilité¢, de peur et de reconnaitre les pertes pour pouvoir en faire le deuil. Situer
I’expérience dans son contexte permettait aux personnes de lier 1’affectif personnel avec les
dimensions politico-sociales qui habituellement étaient dissociées, ce qui facilitait la
possibilité de faire des remaniements psychiques.

Le témoignage fut aussi utilis€ en tant que moyen de dénonciation. De cette fagon,
I’opinion publique a pu étre mise au courant de la magnitude de I’horreur que vivaient les
victimes de la dictature et du fait que les séquelles traumatiques persistaient avec le temps. La
dénonciation permettait de canaliser partiellement la violence subie par ces personnes.

Le témoignage en tant que dénonciation permettait que les personnes puissent sortir de
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leur statut de victimes isolées et devenir protagonistes de leur histoire, mais aussi de faire
sortir ces expériences de 1’espace thérapeutique.

Le témoignage servait aussi aux avocats et aux professionnels qui travaillaient au sujet
des conséquences des violations des droits de I’Homme. Mais aussi pour dénoncer les
violations aux droits de ’Homme devant les tribunaux, devant les églises et au niveau de
I’opinion publique nationale et internationale. Certains textes ont été utilisés par les victimes
dans des actions légales contre les coupables des violations des droits de I’Homme,
spécialement aprés 1980. D’autres textes furent envoyés dans les organismes internationaux
spécialement aux rapporteurs de Nations Unies qui travaillaient pour le cas chilien, d’autres
furent envoyés aux journalistes et au programme transmis par Radio Moscou « Escucha

Chile » (Chili écoute) (Pérontin-Dumon, 2007).

2.1.1. Les aspects contre-transférentiels

Les équipes qui ont travaillé et qui continuent de travailler avec les victimes de la
dictature ne sont pas immunisées aux fortes doses de douleur psychique que manifestent les
patients et par le contexte de menace et de répression. Méme les thérapeutes les plus
expérimentés peuvent étre accablés par la sur-stimulation qu’impliquent les expériences
traumatiques des patients, et par leur propre difficulté a assumer et a contenir, sans se
dissocier « professionnellement », et & ne pas étre débordés. Cette exposition a la souffrance
mettait les thérapeutes et les équipes face aux limitations techniques et face a leur propre
capacité a affronter la souffrance.

Les équipes étaient supervisées pour prendre de la distance par rapport aux mécanismes
de défense qui peuvent surgir dans ce type de situations thérapeutiques : la dissociation, les
attitudes de réparation omnipotente, I’identification avec les victimes et d’autres mécanismes
en rapport avec leur engagement politique et la relation entre ce qui est idéologique et ce qui

est thérapeutique. C’est pour cela que la réflexion et la formation étaient indispensables.



51

La rencontre thérapeutique était une rencontre historique entre thérapeutes et patients,
mais il fallait trouver dans cet espace les dimensions subjectives du contexte sociopolitique et

le role qu’avait la santé mentale dans un tel contexte (Cornejo & al., 2007).

2.1.2. Les organismes de défense des droits de ’Homme aprés I’arrivée de la

démocratie

La naissance des organismes de défense des droits de ’Homme se trouve développée
dans I’annexe II.

En 1990 les ONG et les institutions civiles qui avaient travaillé autour de la violation

des droits de I’Homme mirent leur expérience a disposition de I’Etat chilien. Leur apport fut
fondamental dans le processus de retour a la démocratie et de reconstruction des institutions
démocratiques démantelées pendant le gouvernement militaire.
Les équipes de santé qui ont travaillé avec les victimes ont insisté sur le fait que c’était
maintenant 1’Etat qui devait prendre en charge ce travail de réparation psychique et physique,
qui jusque-la avait été fait par les ONG. Le premier gouvernement démocratique a appelé a la
réconciliation entre les chiliens, mais pour pouvoir le faire, I’Etat devait assurer le respect des
droits fondamentaux et prévenir leur transgression a travers la diffusion d’une culture de
respect des droits de ’Homme qui avaient été transgressés pendant le régime militaire.

Afin de renforcer le statut constitutionnel et 1égal des droits de I’'Homme, le Chili
adapta la législation a la Déclaration Universelle des Droits de I’Homme, et introduisit des
instruments internationaux complémentaires. Pendant le gouvernement de Patricio Aylwin, le
Chili ratifia la Convention Américaine des Droits de ’'Homme ou Pacte de Costa Rica de
1969, réadapta les Conventions au sujet de la Torture, et ratifia le Protocole Facultatif du
Pacte des Droits de ’'Homme de la Convention des Nations-Unies au sujet des Droits des

Enfants, et les protocoles I et II additionnels aux Conventions de Genéve au sujet de la
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Protection des Victimes de Conflits Armés Internationaux ou Nationaux.

Un projet de loi sur I’abolition de la peine de mort fut présenté au Congrés, mais aussi
des modifications pour s’assurer que les personnes puissent avoir un proces légal.

Pendant la transition a la démocratie il y eut une tentative d’implémenter une réforme
juridique, mais comme le gouvernement de transition a la démocratie pactisa avec 1’ancien
régime, ce processus fut tres difficile. L’ancien régime imposa des lois afin de garder leurs
priviléges, de continuer a gouverner et d’empécher le bon fonctionnement de la démocratie.
La Constitution de 1980 permit aux forces armées de demeurer en lien avec le processus
politique.

I1 y avait une contradiction entre I’obligation de continuer avec le systéme imposé par
Pinochet et la proposition de réparation et de justice aux victimes. Un des plus grands
obstacles était la loi d’amnistie de 1978. Cette loi limitait les investigations judiciaires et
absolvait les coupables des violations des droits de I’Homme (Castillo, 2007).

Les équipes qui mirent leur expérience a la disposition de I’Etat chilien insistérent sur
le fait qu’il fallait situer le traumatisme individuel dans un contexte psychosocial, d’établir
une fronticre entre la possibilité de réparation a I'intérieur de I’espace thérapeutique et a
I’extérieur. Pour qu’il puisse y avoir réparation, il fallait que 1’Etat propose des politiques qui
abordent les violations aux droits de I’Homme publiquement. Mais surtout, il était nécessaire
de modifier les conditions politiques qui étaient a la source de ces traumatismes.

Cependant, la création de la Commission Vérité et Réconciliation reconnut seulement
les cas ou il y avait eu déces. Il a fallu attendre 1’année 2004 pour que la torture puisse étre
reconnue officiellement.

Les thérapeutes constatérent que les personnes qui €taient en thérapie, lorsqu’elles
prétaient témoignage, avaient des réactions émotionnelles trés intenses, trés ambivalentes et

contradictoires. Dans certains cas, c’est dans I’espace thérapeutique que les personnes purent
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¢laborer psychiquement s’il était pertinent ou non d’aller témoigner.

Dans d’autres cas, les personnes ont décompensé, certaines personnes avaient tu
pendant trente ans I’expérience de torture et de prison. Ces personnes furent dérivées a des
ONG qui avaient travaillé avec les victimes pour un suivi spécialisé.

Mais dans tous les cas, déclarer devant la Commission signifia une tentative de
récupérer et de fermer des signifiants, de compléter le sens des propres actions de leurs vies,
ou elles avaient di lutter contre la réinterprétation idéologique et culturelle de leur propre
passé, de leurs projets et de leur permanence dans la société.

Les familles directes des personnes qui avaient été torturées furent affectées dans leurs
processus thérapeutiques et dans leurs vies (Cornejo & al., 2007). D’aprés le Rapport Valech,
80% des personnes ayant déclaré leur douloureuse expérience le faisaient pour la premicre

fois.

2.1.3. En 1990 fut créé le Programme de Réparation et d’Attention Intégrale
de Santé et des Droits de ’Homme (PRAIS)

Il s’agit d’un organisme d’Etat, financé par le Ministére de la Santé et qui s’occupe
d’apporter une attention intégrale aux victimes de la dictature.

Le PRAIS disposait de I’expérience des ONG qui se sont occupées des victimes
pendant les 17 ans de dictature. Le travail développé par ces organismes représente
aujourd’hui un précieux héritage d’un point de vue psycho-juridique dans 1’attention aux
victimes de la répression (Castillo, 2007). Le gouvernement démocratique a reconnu que les
délits de terrorisme d’Etat produisent des séquelles psychiques qui ne peuvent pas s’inscrire
seulement sur le plan individuel, parce qu’ils sont la conséquence d’un acte social et
politique, et ¢’est a I’Etat de prendre en charge ce processus de réparation. Pour la création du

PRALIS le gouvernement a dii implémenter diverses politiques publiques.
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Il y a des dispensaires PRAIS dans les villes les plus importantes du pays. Les équipes
de travail sont composées de médecins généralistes, de psychologues, de psychiatres et
d’assistants sociaux. Le PRAIS garantit un accés gratuit aux prestations du réseau
d’assistance tout au long du pays. Les bénéficiaires de cet organisme sont regus d’abord par
un assistant social qui évalue la situation générale de la personne. Ensuite, les bénéficiaires
du PRALIS regoivent une carte a durée indéfinie qui permet aux personnes d’étre suivies dans
les dispensaires PRAIS et, si c’est nécessaire, ces personnes sont envoyées vers des
spécialistes dans les hopitaux et les services d’urgence sur tout le territoire national.

Diverses institutions qui s’occupaient de donner assistance aux victimes ont participé a
la création du PRAIS, comme le Vicariat de la Solidarité, CINTRAS, FASIC, ILAS, PIDEE
et CODEPU. Mais c’est surtout I'ILAS (voir annexe II) qui a établi un programme de
formation et de capacitation des professionnels du PRAIS a travers des journées et des
séminaires de capacitation et des ateliers cliniques. L’ILAS supervise les équipes cliniques
qui prennent en charge ces patients sévérement traumatisés. La supervision et la capacitation
des équipes PRAIS est nécessaire pour que ces professionnels puissent avoir la distance
nécessaire pour la compréhension des cas traités dans les dispensaires mais aussi pour traiter
les demandes des équipes. Chaque membre de ces équipes interdisciplinaires constitue un
apport spécifique dans I’accompagnement des usagers. Les points de vue de professionnels
différents permettent d’avoir une vision intégrale de chaque cas et d’éviter les clivages qu’ils
auraient pu avoir si les patients étaient traités d’un point de vue unilatéral. Parfois les
secrétaires et les assistants sociaux sont submergés parce que les personnes leur racontent des
problémes qui devraient étre traités par les thérapeutes. Dans d’autres situations, ils doivent
contenir des patients agités, leur appréciation est fondamentale dans les équipes pour élaborer
les anxiétés, les angoisses et les mouvements de contre-transfert agressifs que provoquent

parfois ces patients.
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Les équipes soignantes ont besoin de contention a cause de 1’exposition intense a la
douleur et a des situations d’un trés haut niveau de tension. Ces facteurs mettent a 1’épreuve
les ressources personnelles des membres des équipes comme nous 1’avons déja signalé.

Ce type de situation éveille des angoisses d’abandon et de destruction, propres a la
situation de  violence. Parfois les ¢équipes manifestent des  sentiments
d’omnipotence/impuissance, le sentiment ambivalent de pouvoir réparer de fagon totale, ou
bien de ne pouvoir rien faire pour aider les patients.

Dans les équipes il peut y avoir des mouvements de sur-engagement soit de
détachement émotionnel a cause du débordement.

Marcelo Vinar (1997) écrit :

« Face a I’horreur ou a I’épouvante de la guerre ou du génocide, nous n’avons pas

d’autre perspective, (et il reprend les paroles de Maurice Blanchot) que celle d’éviter le

regard ou de rester fasciné dans le regard de cet objet. Ce sont ces deux extrémes qu’il
faut travailler dans le contre-transfert de la situation thérapeutique. Personne n’échappe
au piege du voyeurisme et de I’horreur, avec I’illusion d’une libération cathartique de
celui-ci et une parole abréactive qui puisse rétablir la sant¢ mentale. Il ne s’agit pas non
plus d’une autopsie d’un passé qu’il faut surmonter. Il s’agit de retranscrire au présent,
de symboliser dans I’actualit¢ d’un destin et d’un héritage culturel a transmettre, la
trace de I’horreur qui permet d’embrasser en méme temps la séquelle stigmatisante et

I’¢laboration créatrice. Un travail sans fin donc, qui engage plusieurs générations»»

(Doray & Louzoun, 1997).

Pierre Benghozi (2010) va aussi dans le méme sens. Pour 1’auteur, les mythes fondateurs
définissent les frontieres qui délimitent un dedans/dehors de 1’appartenance identitaire et se
transmettent de génération en génération par la pratique de rituels soutenant selon chaque

communauté le champ du sacré. La violence d’état attaque le maillage généalogique des liens
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psychiques de la filiation, elle est symbolicide, désubjectivante et intrusive. « C’est une
effraction démaillante des contenants psychiques » (Benghozi, 2010).

Comme nous I’avons déja souligné, les victimes de la dictature s’étaient identifiées a un
projet politique qui donnait une signification a leurs vies. Mais du jour au lendemain, tous les
¢léments de référence subjective furent disloqués et pervertis laissant les personnes avec le
sentiment d’étre porteuses d’une histoire traumatique qui ne peut étre partagée par les autres.
Le but des ONG qui ont travaillé avec les victimes de la dictature était de lier I’expérience
traumatique au contexte socio-historique pour que le fait traumatique cesse d’étre
exclusivement privé afin de faire resurgir I’expérience subjective.

Parmi les patients de ces ONG, il y avait des personnes qui craignaient que les
informations qu’elles donnent ne soient pas suffisamment protégées et qu’elles puissent étre
exposées a revivre la situation traumatique si les conditions politiques changeaient ou s’il y
avait un nouveau coup d’Etat. Ces patients continuent parfois a étre suivis par les ONG qui
s’occupaient des victimes jusqu’en 1989 car ils se méfient du fait que le PRAIS soit un
organisme d’Etat.

Parfois, les patients consultent lorsqu’ils vivent des situations de crise personnelle
comme le chomage, par exemple, ou par I’incidence des faits politiques qui ont un
retentissement sur la personne et la famille. Ce dernier aspect est trés important pour les
familles des détenus disparus, car pour elles, les informations au sujet des proce€s ou des

trouvailles d’ossements réactualisent la blessure due au deuil impossible.

2.1.4. Le PRAIS dans ’actualité

Avec le temps, le PRAIS cessa d’étre une priorité, sa présence institutionnelle décrut
et perdit son profil original. Au début il existait une coordination centrale du Programme,
mais elle se désarticula. Les équipes PRAIS fonctionnaient dans des centres hospitaliers, mais

ces équipes étaient indépendantes. Maintenant, elles sont soumises hiérarchiquement au
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Ministére de la Santé et travaillent sous I’influence et les décisions du directeur de chaque
service.

Cette situation montre que I’attention aux victimes dépend de la volonté politique,
c’est-a-dire des gouvernements et de ses positions politiques. Certains politiciens pensent que
comme beaucoup de temps a passé, 1’Etat devra cesser d’aider les victimes de la dictature.
Les professionnels du PRAIS ou des autres ONG se demandent quand la nécessité cessera-t-
elle de donner une attention spécifique aux victimes des violations des droits de I’Homme.

Marcelo Vinar (2009) écrit que le terme de traumatisme n’est pas le méme en médicine
qu’en psychanalyse. Pour la médicine, il s’agit de réparer un mal actuel et I’action tourne
autour de I’adéquation ou la proportionnalité entre les causes et les effets, mais pour les
psychanalystes, 1’action d’aprés-coup et la résymbolisation ou résignification configurent le
centre du probléme ; il s’agit d’une réparation ou d’une cicatrisation de longue haleine, qui
tient méme a la transmission entre les générations.

L’incorporation au PRAIS de la violence intrafamiliale

En 1995 et 1996 le Programme incorpore la violence intrafamiliale, ce qui provoque
une augmentation de demandes de soins et se traduit par une diminution des heures destinées
au travail avec les personnes affectées par la violence politique. Cette diminution de
ressources impliquait le risque d’avoir une mauvaise qualité¢ des soins pour les victimes, et
reflétait le fait que I’Etat voulait se dégager de sa responsabilité vis-a-vis de ces personnes.

Certaines équipes manifestérent un désaccord par rapport a l’incorporation de la
violence intrafamiliale. Un mouvement de professionnels et de bénéficiaires du PRAIS fut
créé afin de sauver le profil original du Programme et de protéger 1’action des professionnels,
ils demandeérent 1’assignation d’un budget spécifique. En 2000 fut formulée la Norme
Technique du PRAIS qui redéfinit I’attention de ce service. En 2003, le Ministére de la Santé

envoya au Congrés un projet de loi qui soulignait la nécessité de reprendre la dimension de
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sant¢ comme un des axes incontournables par rapport a la question des violations des droits
de ’homme et d’¢élaborer un nouveau protocole d’attention qui puisse impulser les équipes et
reprendre ’essence du PRAIS autour de deux axes : d’un c6té d’aborder les soins des
maladies et d’un autre c6té de prendre en compte les actions de prévention, car les usagers du
PRAIS constituent une population qui tombe malade plus souvent que la population en
général, ou qui a plus de risques par le fait d’avoir vécu des traumatismes extrémes. Le fait
que le role du PRALIS se soit affaibli progressivement est dii en partie a la précarité générale
des ressources publiques sur le plan de la santé. La politique néolibérale a privilégi¢ 1’action

privée et a réduit considérablement I’action de I’Etat dans le domaine de la santé publique.

2.1.5. La reconnaissance des victimes

Gérard Lopez (2019) avance que pour certains, le mot « victime » colporte 1’idée d’une
certaine passivité, mais pour lui, la victime et au contraire une personne active qui cherche a
étre reconnue envers et contre tout, alors que la ou le survivant se tait pour des multiples
raisons (Lopez, 2019, p.3).

La population étudiée dans cette recherche correspond a cette définition. D’ailleurs,
dans le dispensaire PRAIS et dans toutes les ONG qui s’occupent de donner une attention
intégrale aux personnes ayant subi les conséquences de la violence d’Etat pendant la
dictature, on ne parle jamais de victimes.

Ces Institutions cherchent la récupération de ces personnes. Pour Carole Damiani
(2009) « la psychothérapie post-traumatique vise notamment a une réorganisation psychique
en suscitant une mentalisation a se dégager d’une identité de victime ou de traumatisé ».

Les personnes qui ont participé a cette recherche ont été objets de crimes contre
I’humanité.

Les crimes contre I’humanité sont des infractions spécifiques commises dans le cadre
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d’une attaque de grande ampleur visant des civils, quelle que soit leur nationalité. Ils
comprennent le meurtre, la torture, les violences sexuelles, I’esclavage, la persécution, les
disparitions forcées etc. (Trial International).

Nous avons exposé dans 1’annexe I la difficulté qu’il y a eu au Chili pour reconnaitre
les violations aux droits de ’Homme et pour juger certains responsables des crimes commis.
Pendant les dix-sept ans qu’a duré la dictature, le déni et 'impunité se sont imposés. La
plupart des juges ont cautionné ces crimes, se déclarant incompétents lorsque certains cas
arrivaient a la justice et passaient le cas a la Justice Militaire, qui ipso-facto déclarait un non-
lieu.

Le premier président démocratique a di pactiser avec I’ancien régime. Le 9 mai 1990 fut
créée la Commission Retting mais le président Aylwin accepta les conditions que proposaient
les partisans de l’ancien régime. Le président souligna que les conditions de 1’époque
permettaient seulement de faire « justice dans la mesure du possible ». La Commission put
seulement traiter les cas des personnes décédées et non les victimes de la torture. Seuls les
proches des victimes prétérent déclaration et non les coupables de ces crimes. Nous avons
exposé en détail le lent chemin qu’a eu a parcourir la justice chilienne pour reconnaitre les
violations aux droits de ’Homme dans I’annexe 1. Ce n’est qu’en 2005 que la Commission
Valech a rendu public un document avec les témoignages des 35.868 personnes qui ont été
arrétées pour des raisons politiques et torturées.

Mais méme a I’heure actuelle, une partie de la population et certains secteurs politiques
ne reconnaissent pas les violations aux droits de I’Homme.

Les usagers du PRAIS qui sont dérivés vers des spécialistes sont questionnés par
certains médecins qui mettent en cause la crédibilité des personnes. Une usagere du PRAIS
avait affirmé qu’un médecin lui avait dit que tout le monde savait que les « soi-disant »

disparus vivaient a 1’étranger et qu’elle avait déclaré son mari disparu pour profiter des
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indemnisations.

Lidia (vignette clinique présentée précédemment) disait que si elle pouvait faire
autrement, elle n’irait pas chez les spécialistes avec la carte du PRAIS : « Maintenant
personne ne veut nous voir... avoir la carte du Programme de Réparation et d’Attention
Intégrale de Santé (PRAIS) produit des effets... j’ai des copains qui sont enregistrés ici, mais
qui n’utilisent pas ce type de services, car montrer la carte stigmatise ! ».

Lidia exprime tres clairement les sentiments d’impuissance a cause du déni qui perdure
chez certaines personnes : « Le plus épouvantable pour moi a été de constater que 1’exil et la
distance avaient creusé un fossé incommensurable entre moi et certains gens qui ne veulent

pas croire a ce qui s’est passé ! ».

Sur le plan international, la reconnaissance des victimes n’a pas été facile non plus. Dans
I’enquéte de Richard Rechtman et de Nathalie Sarthou-Lajus (2011), on peut lire que pendant
pres d’un siécle, il existe une suspicion qui porte sur les personnes traumatisées.

Ce n’est qu’au début du XIXe siecle que les troubles dérivés des psychotraumatismes
commencérent a susciter un intérét dans le monde médical. La plupart des conceptions des
médecins a cette époque faisaient référence seulement a une conception purement organique
et mécanique des troubles des soldats de la Premiére Guerre mondiale. Beaucoup de
médecins pensaient que les soldats traumatisés étaient des simulateurs dont le but était
d’obtenir une pension ou de se faire démobiliser.

Pour Richard Rechtman (2011), deux mouvements importants de la société étasunienne
des années 60 ont contribu¢ a la construction du traumatisme comme le dernier refuge d’une

mémoire blessée :

Les mouvements féministes qui se sont réappropri¢ I’idée d’une mémoire collective
«révélant les blessures antérieures pour qualifier la domination dont elles sont

victimes. Dénoncant le silence général sur I’ampleur des abus sexuels commis contre
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des enfants, des jeunes filles plus exactement, symboles par excellence de la
domination masculine, les féministes vont tenter de faire prévaloir sur la scéne sociale
qu’elles étaient des survivantes de l’inceste. Comme archétype de la domination
masculine, I’inceste devient également le lieu d’'une mémoire traumatique portée par
chaque femme au nom de toutes les femmes. Un glissement s’opére ainsi de 1’histoire
singuliére vers une mémoire collective ».
La guerre du Vietnam constitue le second tournant.
« Les vétérans reviennent avec des troubles psychiques multiples qui jusque-la
n’ouvraient pas droit a réparation parce qu’ils n’étaient pas identifiés comme
directement causés par la guerre (...) Grace a une mobilisation active des psychiatres et
des anciens combattants soutenue par la population, ’administration américaine va
reconnaitre le principe d’imputabilité de ces troubles, ouvrant ainsi droit a réparation,
mais c’est aussi parce qu’il faut accorder un statut a ces hommes qui reviennent d’une
guerre qu’ils ont perdue ».

« Le traumatisme désigne désormais une blessure a la fois individuelle et collective qui

ne revoie pas a une histoire singuliére mais a un événement hors du commun. Ma

blessure devient le témoignage de ce qui est arrivé a I’ensemble de la communauté »

(Sarthou-Lajus & Rechtman, 2011).

Pour I’auteur, si le traumatisme sert la condition de victime, « tous les traumatisés ne
sont pas reconnus et tous les traumatisés ne deviennent pas des victimes ». Par exemple les
demandeurs d’asile. La Convention de Genéve « édicte que toute personne victime de
persécution ou susceptible d’étre victime de persécution a droit a 1’asile ». Pendant de
nombreuses années, la notion de persécution n’était pas problématique, il suffisait de
connaitre ce qui se passait dans un certain nombre de pays. Le jour ou la France a fermé ses

frontiéres a I’immigration, les demandeurs d’asile sont devenus suspects, comme s’il
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s’agissait d’émigrés clandestins se faisant passer pour des réfugiés. Le soupgon s’est deés lors
porté sur la notion méme de persécution : comment prouver que quelqu’un a été persécuté ?
On en est venu a chercher des traces, des preuves de la persécution dans le discours, sur
les corps, et a traquer le mensonge. Est-ce que les souvenirs sont faux, est-ce que les
cicatrices mentent ? C’est dans ce contexte que la notion de traumatisme a ét¢ mobilisée pour
dire la « vérité de la persécution » : comme la preuve psychique de la torture. Comme si la
persécution engendrait nécessairement un traumatisme et comme si les personnes non
traumatisées n’avaient pas été persécutées ? (Sarthou-Lajus & Rechtman, 2011).
Pour Pascal Pignol (2010), la reconnaissance des victimes et des psychotraumatisés et leur
prise en charge paraissent a notre époque acquis, en contraste avec la longue période qui les a
systématiquement vus comme suspects de simulation, de fabulation, ou d’avoir un
comportement délibérément antipatriotique pour ce qui concerne les périodes de
guerre (Pignol, 2010, p.2). Pour I’auteur, la notion de traumatisme opére la subjectivation de
I’expérience extréme qu’elle vient objectiver. « Le langage nouveau du traumatisme est
d’abord I’expression d’une reconnaissance sociale (Pignol, 2010, p.97).
Claude Barrois (2010) nous fait part de sa collaboration en ce qui concerne la reconnaissance
des psychotraumatismes :
«Un abord essentiel des psychotraumatismes que je voulais contribuer a modifier
durablement était I’approche médico-légale. Grace a 1’ouverture d’esprit, a cette
époque, de la Direction des Pensions du Ministére des Anciens Combattants, je fus
chargé avec quelques collégues, de I’élaboration d’un Baréme entiérement nouveau
qui permet, depuis le Décret de janvier 1992, une reconnaissance et une réparation
adaptées pour les victimes civiles et militaires de guerre et des attentats. Le Guide-
Baréeme de ce Décret est actuellement le texte juridique le plus moderne et le plus

ouvrant dans ce domaine autrefois livré aux soupcons de sinistrose, de simulation, des
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conduites utilitaires en Général. C’était le début de la fin du soupgon » (Barrois, 2010,

p. 9).

2.1.6. L’individuel et le collectif dans les situations traumatiques.

René Kaés (2020) décrit la violence d’Etat, en tant que catastrophe psychique d’origine
sociale. La catastrophe psychique c’est « ce qui survient dans la coproduction collusive
d’événements traumatiques qui ne parviennent pas a s’élaborer ni dans I’espace psychique ni
dans D’espace sociétal ». La catastrophe sociale est un bouleversement, une fracture
destructrice irréversible. Ce drame est en souffrance de représentation parce que les lieux et
les fonctions psychiques et collectives, ou représentations et énoncés qui pourraient se
constituer, qui pourraient étre signifiés et adressés a d’autres ont été abolis. Les processus
générateurs de mémoire et la possibilité d’historisation, n’ont pu étre mis en ceuvre.
La source des traumas collectifs est exogeéne au sujet singulier, leur origine est

précisément dans un certain état collectif et impacte le collectif.

La violence productrice de tels traumas destructeurs rend solidaires et confus les

espaces collectifs, les espaces subjectifs et les principes qui les fondent, retournant la

violence traumatogeéne du collectif sur lui-méme. Et ce qui est détruit dans la violence

collective extréme est la représentation de I’identit¢ humaine (Kaés, 2020).

« Il semblerait qu’au cceur de 1’appareil psychique dans la psyché individuelle, est

présente une instance, noyau collectif qui pourrait avoir pour nom phylogénétique,

intergénérationnel, transmission directe de la culture, surmoi collectif (...)

Le nouage dans la transmission intergénérationnelle prend deux dimensions : I’une

est liée au vécu des ascendants avec ses lignes de force sous I’emprise des émotions et

affects ressentis par ceux-ci. L autre est phylogénétique, celle de 1’histoire de I’espece

et de ses événements signifiants ne serait ni affectée ni transformée par les psychés
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parentales mais transmise telle quelle, comme Histoire » (Weil, 2020).

2.1.7. Approche de la clinique de I’extréme en France

Comme nous I’avons déja signalé, les professionnels travaillant avec les victimes de la
dictature ont di trouver, voire inventer de nouveaux ¢léments théoriques et techniques car
ceux qu’ils possédaient étaient devenus insuffisants.

En 1993 dans le laboratoire de Psychologie Clinique et Psychopathologie (LPCP) de
I’université Paris Descartes, une des équipes de recherche s’est intitulée « Cliniques de
I’extréme, ages de la vie, processus groupaux » (dirigée par F. Marty, adjoint J-Y. Chagnon).
C’est au sein de cette recherche qu’a surgi le questionnement sur le sujet de la clinique de
I’extréme.

L’enseignement de la clinique de I’extréme regroupe plusieurs axes qui interrogent le
paradigme des limites : limites du lien social inter et transubjectif (violences, délinquance,
traumatismes, exclusions), limites de 1’identité (intersexualités, néo-sexualités, dépendances),
limites du corps (pubertaire, maladies somatiques, vieillissement).

« Du point de vue de la méthodologie, si I'utilisation d’outils « classiques » (¢tudes de
cas, entretien, bilan psychologique, épreuves projectives, échelles et questionnaires), en
assise sur la tradition méthodologique de I’Institut de Psychologie, reste d’actualité, ce
type de clinique « extréme » oblige au développement de nouveaux outils adaptables au
terrain, aux situations, aux populations concernées (recherches, actions, observations en
situation) ainsi qu’au renouvellement d’une posture clinique adaptée a ces nouveaux
objets de recherche reculant toujours plus les limites des réalités humaines. Ces
modifications du cadre de la posture clinique du chercheur suivent d’ailleurs les
modifications des modes d’intervention et des aménagements du cadre psychothérapique

avec des sujets qui forcent 1’écoute et le contre transfert a ses limites » (Chagnon &
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Marty, 2010).

L’extréme aujourd’hui concerne le concept de traumatisme pour rendre compte des
fonctionnements psychiques des structures non névrotiques et en particulier les
fonctionnements limites. F. Marty et J-Y. Chagnon (2010), dans leur article, nous rappellent
que Michelle Bertrand (2004) réhabilite le concept d’extréme et soulignent que c’est Bruno
Bettelheim qui a employé ce terme pour évoquer son expérience des camps de concentration
qui confronte I’étre humain au risque de mort, a la perte de dignité, a la déshumanisation, a la
cruauté, a la volonté de détruire, d’humilier, de rabaisser et de défaire les liens sociaux. Le
sujet est plongé dans un monde privé de sens, ou tout est incertain, ou il n’est pas possible de
se projeter, ne pouvant vivre que ’instant présent, survivre sans pouvoir &tre str d’étre vivant
I’instant d’apres. Dans ces situations, la pensée est pour un temps hors-jeu.

Vincent Estellon et Frangois Marty (2012), dans l’ouvrage collectif Cliniques de
[’extréme, présentent les travaux de plusieurs chercheurs qui ont écrit au sujet de la clinique
de I’extréme : Frangois Marty et Marie Larue (« Extrémes de la violence a I’adolescence »),
Florian Houssier (« Violences psychiques et passage a 1’acte : variation dans la clinque de
I’infanticide »), Gérard Pirlot (« Amour a [D’exces, excés d’amour. Passions
addictives/passions mystiques ») Karinne Gueniche (« Le corps dans tous ses extrémes.
L’identité (sexuée) au cceur des transformations du corps »), Vincent Estellon (« Sexualités
extrémes. Les sexualités mélancoliques »), Jean-Yves Chagnon (« Psychopathologie des
auteurs des agressions sexuelles »), Rosa Jaitin (« 