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Préface

Liliane Daligand1

EN CES TEMPS de banalisation médiatique de la souffrance des victimes,
François Lebigot, témoigne de sa longue expérience clinique de

psychiatre, psychothérapeute au service des traumatisés. Il écoute
depuis des années, toujours dans l’empathie et l’éthique, des patients
ayant vécu une effraction traumatique. La retranscription de ce qu’il
entend et interprète apporte la preuve de l’originalité de l’histoire et
du chemin de chaque être confronté à l’effroi. Ici pas de banalisation,
pas de « psychologisation », mais une mise en perspective psycho-
dynamique référée aux écrits psychanalytiques de Freud à Lacan qui
permettent la compréhension du trauma.

François Lebigot écoute, même si certains entretiens sont « fatigants »,
il écoute, même si le langage qui a chaviré lors de l’agression émerge
difficilement dans le silence opaque de la désespérance. Car il sait
qu’après l’épreuve de néantisation, après la confrontation nue au réel
de la mort, le sujet est en risque de se dissoudre dans les abîmes du
silence, de s’exclure de l’humanité qui, pour être, obéit aux lois du
langage. François Lebigot sait être là, dans la présence à l’autre, sans

1. Professeur de médecine légale. Psychiatre des hôpitaux, CHU de Lyon.
D

u
n
o
d

–
T

o
u
te

re
p
ro

d
u
ct

io
n

n
o
n

au
to

ri
sé

e
es

t
u
n

d
él

it
.



VI PRÉFACE

violence, sans impatience, gardant une écoute chaste qui ne se repaît
pas de l’horreur, mais qui cherche à entendre dans ce qui se dit l’au-delà
de la signifiance.

Ses patients lui ont appris l’effroi et il nous a transmis son savoir en
traitant de cette clinique si mal connue, si négligée. Il nous convie et
nous aide à mieux entendre les murmures des victimes et ce qui se dit
en termes d’effroi ou de déni, comme à mieux comprendre et respecter
leurs mécanismes de défense précoces.

Il en est de même pour la culpabilité et la honte qui les habitent
si souvent, et que les thérapeutes ont parfois tant de difficulté à
entendre et à travailler. Car ce n’est jamais par la déculpabilisation
compassionnelle qu’une victime perd son symptôme mais en travaillant
sur la faute, la faute originaire dont parle François Lebigot.

Il pointe une autre difficulté de la clinique et de la thérapie des
victimes : la fascination de la victime elle-même par son trauma, la
difficulté de s’en détacher, d’accepter la perte des symptômes et des
sensations fortes éprouvées. Il parle aussi du mal, ce mal contagieux
qui a contaminé l’être soumis à la violence, ce mal qui ne veut plus le
quitter et le pousse à reproduire ce qui a été vécu dans des parcours
tragiques.

Il sait aussi le rôle pathogène que peuvent avoir certains médias,
preneurs ou voleurs d’images, de choc de préférence, passant en boucle
sur les écrans de télévision ou tenant obstinément la une des journaux,
associés parfois à des discours exaltés ou se voulant apaisants lorsqu’ils
concluent en affirmant que « les psychologues sont sur place, la cellule
d’urgence a été activée », comme si tout traumatisé pouvait trouver
dès lors un interlocuteur spécialisé.

François Lebigot retrace dans ce livre l’évolution des idées sur la
névrose traumatique devenue syndrome psycho-traumatique pour
éviter le label anglo-saxon de syndrome de stress post-traumatique
(PTSD). Il insiste, à juste titre, sur le travail fondateur des psychiatres
militaires, sur l’école du Val-de-Grâce. Il en fait partie et ses textes
sont le reflet de la qualité et de la finesse de cette clinique. S’il sait
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écouter, il sait aussi transmettre. Il aime partager avec générosité
ce que ses patients lui ont appris. Il le démontre ici comme il le
démontre dans les cours, les conférences, les interventions nombreuses
effectuées en France ou à l’étranger.

Dans ce livre, je retrouve son goût pour la théorisation toujours
appuyée sur des exemples cliniques multiples remarquablement tra-
vaillés et exploités.

La première partie est clinique et donne sa représentation du trauma
qui s’oppose au « stress envahissant », la deuxième partie est thérapeu-
tique et décrit les différents soins, depuis les soins immédiats, débrie-
fings en particulier, jusqu’aux psychothérapies psycho-dynamiques.

Le dernier chapitre est consacré à quatre exemples de psychothérapie
en milieu hospitalier : Piotr, légionnaire de 23 ans, patient « fonda-
teur » du savoir de François Lebigot ; Leïla, 32 ans, victime d’un atten-
tat en 1995, qui, en acceptant de « sortir » du trauma, a changé de
perspective et cessé de se considérer comme une martyre du tragique
de son existence ; Pierre, 20 ans, qui a enfin consenti à enlever « sa
couronne d’épines » d’enfant maltraité ; Félix, 28 ans, Togolais victime
d’un attentat dans le métro parisien, qui a été traité pour dépression
liée à l’effraction traumatique et à la culpabilité deux ans plus tard.

Ces quatre exemples illustrent la clinique du trauma, cause de la perte
de la dimension symbolique, et soulignent l’importance des soins jamais
imposés mais proposés comme « une offre de fraternité discrète »,
selon Lacan cité par François Lebigot. L’acceptation de cette offre
ouvre au renouage possible du Symbolique avec le Réel et l’Imaginaire,
aux voies retrouvées de la Loi, à être « un parmi d’autres » à égalité
de droit.

François Lebigot avec humilité, patience, rigueur et détermination, a
aidé ses patients sur ce chemin des retrouvailles de l’être. Tenant son
savoir de ses patients, il en parle avec respect et reconnaissance et a
le grand mérite de nous en faire don.
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