« Une cellule a été mise en place »

Entretien avec Didier Cremniter

par Caroline Doucet

Didier Cremniter est psychiatre, médecin référerd th cellule d’'urgence médico-
psychologiqugcumpP) de Paris. Cette interview a été réalisée lors devenue a Rennes a
'occasion d'une journée de formation organisée plar cellule d’'urgence médico-
psychologique d’llle-et-Vilaine. Didier Cremniter @ncontré les populations victimes du
tremblement de terre en Haiti, ainsi que les éqige secouristes et urgentistes, afin de les
aider a trouver quelques clés visant a affrontesdaffrance morale des patients. Il fait valoir
ici la fonction de la parole et de la présence dégiciens dans les situations d'urgence
traumatique.

CD — Créées en 1995 suite aux attentats dans leondéfParis, les cellules d’'urgence
meédico-psychologiques existent dans chaque dépamntentlles sont dirigées par des
psychiatres qui travaillent en collaboration avecesd psychologues et infirmiers
psychiatriques. Initialement congues pour intervémis de catastrophes de grande ampleur,
nous constatons aujourd’hui I'extension des demamdizessées alBUMP.

DC — En effet, ce constat est apparu assez rapiteapes la création desumpP car
initialement le ministere de la Santé avait crée cellule permanente dans sept grandes villes
pour I'ensemble de la France. Les moyens en peetodidiés a cette activite, etaient
calculés en fonction du nombre de « plans rougesest-a-dire d’accidents, incendies ou
catastrophes nécessitant une mobilisation immediatenoyens de secours par le préfet.
Ceux-ci étaient de I'ordre d’une vingtaine par Blais, dés I'année 2000, soit trois ans apres
la création du réseau, une enquéte nationale niogtra les demandes d’activation de la
cellule étaient de l'ordre de plusieurs centainas gn, donc bien au-dela des vingt plans
rouges qui constituaient la référence initiale. réalité, il s’agissait de toutes les « micro
catastrophes » également susceptibles de généreawmatisme, tel un accident, un déces
brutal dans un lieu totalement inapproprie, pamgle, I'accident d’enfant dans une école,
un travailleur dans une entreprise, et on s’apaiteye face a ces événements qui génerent
une rencontre avec le réel, s’instaurait bien ereahde.

CD — Lorsque lacumpP est déclenchée — par les autorités préfectoraledes SAMU — |l
s’agit de se rendre disponible immédiatement stergin, au plus prés des populations, afin
de soulager et prévenir « au plus tét » la souffepsychique des populations confrontées a
un événement traumatique. De quelle nature esk cetjence, quels sont les enjeux
psychiques pour le sujet aux prises avec une situalramatique qu’il vient de rencontrer ?
Pour le dire rapidement, est-ce que « ¢a urge »weat ?

DC — Il y a des situations de souffrance immédduat I'expérience montre gu'il est utile

d’intervenir. Prenons I'exemple d’un accident gralela voie publique avec soit des grands
blessés, soit un déces. Le fait que dsgspuissent prendre la mesure de I'événement, du
désordre généré par cette rencontre avec le tram@trestaure une humanité mise a mal,



pour les personnes touchées. Il y a aussi dedisitsaextrémes caractérisées par I'horreur
soudaine, une mere confrontée a la mort brutalsodeenfant par exemple. Qui prend soin
alors de ces personnes ? Ce sont des secourissggeisonnes attentionnées dont les marques
de générosité ne suffisent pas a remplacer I'eiggediun clinicien. Celui-ci repere les états
dits dissociatifs ou destress dépassés par la clinique psychiatrigue moderne uét q
caractérisent I'ouverture sur quelque chose quidestordre du réel, en ce sens on croirait
parfois reconnaitre une symptomatologie psychotigmenchée. Mais a la différence de la
psychose, cela évolue favorablement. Dans ces nterngtiques, il n’est pas inutile que des
cliniciens rompus a ces situations puissent apptate concours. C’est quelque chose qui, a
'expérience, s’est avéré utile. Alors indépendamimge ces situations pour lesquelles le
terme « urgence » est approprié, beaucoup d’'iméores se font dans le difféeré. C'est-a-dire
gu’'une situation s’est produite la veille, 'avargille, mais il aura fallu le temps pour
comprendre afin que s’organise une prise de comseieollective qui va étre a l'origine
d’'une demande. Une situation critique se produriisdane collectivité, les habitants d’'un
immeuble, une entreprise. Au moment de I'événemiéntly a aucune demande. Il peut
méme Yy avoir plutdt un retrait, un refus de la dedes; celle-ci se construit quelques jours
plus tard. L&, on est dans le différé.

CD — On est dans ce que l'on appelle le « post-idis®. Mais pour revenir a ces
situations d’'urgence, au traitement de I'urgencacques-Alain Miller substitue le traitement
par l'urgence. Dans les situations de catastroplalective — attentat, crash aérien,
tremblement de terre — la personne a été confroatésurgissement brutal de la mort, la
sienne ou celle d’'un proche ; quelque chose duséalévoile au sujet, le fantasme n’'opére
plus sa fonction d'écran, de sorte que le sujettreeve démuni, en état de souffrance
psychique aigué (avec ses différentes formes désgpn), en particulier lors des premiéeres
heures. Quelle(s) issue(s) peut-on envisager asiteations d’urgence subjective ? Peut-on
considérer que ce moment de l'intervention est jgp ce que quelgue chose se trdiie,et
nunc?

DC — Je pense que ce moment n’est généralememqrppiEee a un traitement par la parole,
par la parole au sens d'un échange qui porteraitgeelque chose de signifiant. Il est
absolument évident que cette période de I'urgededimmeédiat, est plutbt caractérisée par
un refus de parole. Ce qui est tres intéressagst cue dans ces moments la il est justement
urgent de ne rien dire ou, plus exactement, d’em ldimoins possible. Ce qui n’exclut pas le
fait que si la parole n'a pas sa place en tant tglle, il est nécessaire de considérer
limportance de la fonction de la présence. Cellmstaure un premier signal d’accroche au
transfert.

CD — Il y a une autre temporalité de l'interventiorédico-psychologique, post-immédiate,
qui releve de I'aprés-coup. C’est a ce moment-l&sfumis en place le fameux débriefing,
guelques jours aprés I'événement traumatique. &a,dnjeux sont d’'un autre ordre. Nous
repérons l'efficacité thérapeutique de la paroleaisnau-dela de c¢a, dans le service nous
faisons notres également les deux objectifs quegs® Guy Briole au débriefing comme
dispositif groupal : sortir le groupe de l'isolenteat dégager le sujet du groupe. Lors du

débriefing, nous sommes attentifs a ce que chacennp la parole, de fagcon a ce qu'il
retrouve ses propres signifiants, reprenne ledilson histoire.

DC — Il est tout a fait exact que tEbriefingcollectif a une fonction éminemment utile car
lui seul permet au sujet de sortir d'une formealésnent dans lequel il a été plongé par cette
rencontre avec le réel. Cette expérience collegneeluit une premiere restauration d'un S



avec 3, un premier réamorcage de lien social. En pratiguarrive qu’on propose un
deuxiemedébriefingcollectif, exceptionnellement un troisieme, maisdela de cette pratique
et dans un second temps, le but est que le sujetnmament de cett@uverture de
l'inconscient, puisse transmettre une expérience de parole, délieloppera seul, sans la
présence des autres. Alors est-ce qu’on doit I'eppiebriefing individuel ou expérience
psychothérapique précoce ?

CD — Il y a une discussion aujourd’hui entre lemterde débriefing, trés controverseé et celui
d’intervention psychothérapique précoce. Est-celguerme de psychothérapie convient ?

DC — Ces expériences de parole s’instaurent dassjders qui suivent I'événement
traumatique, mais parfois, tres rapidement au déatel cette rencontre avec le réel. Je pense
a une expérience aupres de jeunes enfants. Deéf lgus a suivi I'événement, I'intervention
par la parole s’est immédiatement avérée thérapeutiCes enfants avaient été confrontés au
« spectacle » d'un homme qui s’est écrasé. lleétan voyage scolaire, donc éloignés de
leur famille et les enseignants qui les accompagnane parvenaient pas a soulager leur
terreur a I'idée d'aller se coucher. Le groupe apéutique, d’'abord I'ensemble des vingt
sujets, puis en petits groupes deés le soir de héwnt, leur a permis de retrouver une
certaine sérénité. Ce que ces enfants, agés dethoguf ans, évoquaient de leur rapport a la
mort, montrait a I'évidence qu’ils ont pu effectuen travail exemplaire consistant a se
réapproprier cette expérience au moyen de leurprgsosignifiants, la mort d’'un grand-
parent, un accident, parfois méme I'émergence dtidéd suicidaire. Ce travail, ils le
réalisaient bien en puisant dans les signifiantelénentaux de leur histoire a chacun. Le
débriefingpermettait de résorber cette expérience de réal ldasymbolique.

CD — Vous avez parlé précédemment de I'expériendeadmatisme comme « d’ouverture
de l'inconscient ». Pourriez-vous préciser ?

DC — Le trauma a cette particularité d’ouvrir I'omtscient, de le rendre lisible, a ciel ouvert.

A ce moment 13, le sujet accéde aux représentatlessplus essentielles, les plus

fondamentales de son existence pour parer dargelioe, dans la catastrophe réelle mais
aussi subjective, a cette déhiscence du maillagdslgue qui faisait tenir la structure. Les

derniéres formulations de Lacan sutreumatismefont allusion a cette effraction au niveau

de la structure subjective. Mais cette ouverturd’ideonscient ne dure pas. Parfois méme
elle se limite a un seul entretien effectué damsute qui suit cette exposition brute au réel et
qui a favorisé cette conjoncture. Il faut alorssgate qui peut I'étre au moyen de la parole.
Celle-ci a sans doute un statut qui emprunte aatanéel qu'au symbolique. C’est sans doute
la raison pour laquelle cette parole ne suivralpadéveloppement d’'un lien articulé sur le

désir, celle qui, dans I'analyse, abrase progressant les identifications imaginaires, mais
gu’elle se conclura rapidement par un arrét bratalsans suite signalant le fait que

I'inconscient se referme au regard de cette oukersur le réel. Aprés cette expérience, le
sujet n’en demandera pas davantage.

CD — Ce dispositif desuMpP est a présent largement connu de nos contempordes
médias, des décideurs, et I'on peut légitimemenieseander si 'urgence ne vient pas le plus
souvent de I'’Autre du sujet, c’est a dire des pliés, des autorités administratives, civiles ?
Récemment notre cellule a été mobilisée d’'urgeacdgs autorités municipales confrontées
a la nécessite de reloger des populations a cause dsque d’effondrement d'immeuble.
L’'immeuble n’était pas effondré mais il y avait iaigation de cet événement jugépriori
traumatique.



DC — L’inscription desCUMP dans notre société a suivi plusieurs étapes. Awutdélles
faisaient I'objet d’un rejet de la part du mondgghsatrique. Cette expérience d’intervention
immédiate était mal comprise par nos colleguestpayres, psychanalyste&.contrarig bien

gue minime au plan de sa consistance institutidenelle a rapidement bénéficié d’une aura
majeure aupres des meédias avec cette phrase gentrele facon ritualisée aprés chaque
catastrophe, « une cellule psychologique a été emiggace ». Cette phrase s’est inscrite dans
le discours social a la fagon d'déve Maria Si les journalistes en parlaient autant, c’eshbi
l'indice que cela correspondait a un besoin auanivée la société. Mais un autre phénomene
est apparu ces derniéres années qui se traduiingamodification de la place desmp de
deux points de vuele premier, c’est qu’elles semblent rentrer dars dehémas de la
psychiatrie actuelle. On voit maintenant des pstcbs s’engager dans ces dispositifs,
certains relativement classiques, alors que calaigtpensable il y a encore quelques années.
Deuxiemement, on observe une exigence de la pdet sleciété qui ne s’exprimait pas a ce
point il y a encore peu. Cette exigence ne cormedpas a une vraie demandepdg Elle est

en partie le reflet d’une utilisation de cet owtimme d’'un objet qu’on utiliserait avant de
passer a un autre. Ce fait doit nous faire réftféehinous conduire a davantage de précautions.
De la part des autorités, j'ai vu pour la premigig, a propos de la grippe, une demande de
déclenchement destuMP qui relevait a I'évidence d’une tentative d’instrentalisation. Cela
d’ailleurs fait I'objet de discussions qui ont rd@ment permis de faire machine arriére. Les
autorités de I'état avaient cru bon utiliser lesMP aupres des premiéres personnes
« suspectées » de grippea leur retour du Mexique. Celles-ci ont immeédia¢at proteste, a
juste titre face a cette présencepdgsa I'aéroport. Le sujet supposé savoir n’était emiknt

de cet ordre. Il empruntait en I'occurrence, laufg du virologue, du spécialiste de ces
guestions médicales mais pas du tout cellpgjuCet exemple illustre gu'il est effectivement
de notre ressort de rétablir une adéquation entee affre qui doit étre réglée sur les
coordonnées subjectives des impliqués et non sigdie de telle ou telle autorité.

CD — Il y a donc une multiplicité, une diversités diemandes qui nécessitent une réflexion
ethique. Comment répondre a la demande ? Fauttdrienir ou pas ? Si je reviens sur
lintervention que nous avons réalisée a propos ad immeuble, finalement notre
intervention n’a pas consisté a rencontrer les gapons mais a soutenir, accompagner les
responsables municipaux dans leur gestion de lmsdn. Cette intervention, me semble-t-il,
a aussi « renforcé » les liens transférentiels txanoellule d’'urgence.

DC — Absolument. Ce sont des expériences qui antdédcutées a propos des diverses
demandes, il y avait eu, a une époque, des intiomg a propos des brasiers mis en place
pour éradiquer la transmission au moment de laevdolle. Devait-on venir en aide aux
agriculteurs ? Des collegues disaient que ce n'¢&s une indication. Personnellement, je
rejoins ce que vous disiez. Avant de conclure ta@mdement, il faut se donner le temps
d’approfondir la demande. Dans ce cas en particuiErtains agriculteurs se sont suicidés.
L’expérience qui se développe avecdesvp apporte une réflexion autour de phénomeénes de
société comme celui du suicide qui provoquent diéstsedans le milieu environnant.
Récemment, Jacques-Alain Miller parlait d’épidéaheesuicide.

CD — Ce qui impligue que les personnes qui exercams ces cellules, aient une
orientation. Il s’agit de se doter d'une éthique.

DC — Nous étions initialement sept responsables lorsguéseau s’est mis en place. Parmi
ces sept, nous étions d'orientations différentéstai3 le seul de I'Ecole de la Cause



Freudienne et pratiquement le seul a avoir unentation tres affirmée du c6té de la
psychanalyse. Deux étaient psychiatres « gén@sbhstpolyvalents, I'un était orienté sur la
chimiothérapie et deux autres sur la neurobiologredernier sans orientation précise. Les
choses ont évolué parce gu’il y a maintenant unieppar région et dans ces régions nous
trouvons des psychiatres qui ont été touchés a amant ou un autre par la psychanalyse,
méme si ce n'est pas leur orientation principakes Questions qui touchent a I'éthique font
parties des domaines que nous cherchons a affamer mwbs rencontres et discussions. Nous
restons, dans le réseau dasviP, un groupe qui fait lien pour une raison tres sempé
chaque catastrophe d’'importance, nous ne pouvardidoner que grace au réseau c’est-a-
dire grace au renfort apporté par d’autres régions.

CD — Alors l'intervention d’'urgence ne signifie dagprécipitation, la désorganisation. Bien
au contraire. Dans des situations qui bousculerg ftepéres habituels et méme si la
variabilité et la nouveauté des situations rencéasr rendent impossible la standardisation
des interventions, un cadre d’intervention est séage. Comment étes-vous organisés a
Paris ?

DC — C’est extrémement simple. Comme dans toutes lesnggen tant que psychiatre je
recois I'appel, j'ai un collaborateur fixe qui este psychologue a mi-temps. C’est donc une
institution qui, entre les crises, est résumée plea simple expression : un psychiatre, un
psychologue, une secrétaire. Lorsque I'événemdnietdivement limité nous en restons la.
Les interventions ponctuelles mobilisent une ou xdguersonnes quelques heures,
éventuellement suivies d’une ou deux réunions. dugsnous avons affaire a un événement
dans un établissement scolaire, ce qui a une gentagularité, la mobilisation est un peu plus
importante. Quelques volontaires appartenant at@suhopitaux nous rejoignent. A ce
moment-la le travail sur les lieux de l'intervemtipeut durer plus longtemps. Cela a été le cas
par exemple pour un suicide dans une école, nomssavavaillé presque une quinzaine de
jours, tant les circonstances étaient complexeBafs, nous avons la particularité d’étre a
proximité des ministéres. Lorsqu’'une catastrophemgbleur nationale se produit et surtout
lorsqu’elle concerne des francais a I'étranger,sneammes sollicités en premier lieu. Il y a
alors un important moment de mobilisation.

CD — Pour terminer, est-ce qu'il y a une particutér quelque chose dans ce travail qui fait
expérience pour vous ?

Je suis le seul praticien hospitalier temps pldont I'activité est dédiée a leump. C’est la
particularité de Paris. Ce n’est pas toujours sm§i je devais donner un point qui fait unité
avec mes préoccupations antérieures, je pense serait le suicide. J'ai retrouvé avec
I'exercice de lacumMP une réflexion a propos d’'une question précise ‘@§tce qui a fait que

le passage a l'acte est advenu ? ». Chez les adatssil existe une clinique, pas trés connue
encore des pédopsychiatres, qui se caractérisgugique chose qui n’est pas sans lien avec
la bande de Mdbius, a savoir le passage d’'un bdedithe, soit d’une situation de normalité a
la situation de passage a 'acte ; passage qudiestat de facon imperceptible le plus souvent.
On comprend d’ailleurs a quel point I'affichage plecédures qui viseraient a prévenir ces
déviances, dont le suicide, reste sans efficaéitiéable. Je me demande parfois s'il n'y a pas
un vieillissement prématuré de l'enfant qui présede nos jours des pathologies que,
traditionnellement, on décrivait chez I'adule : aréolie, paranoia, aspiration de I'imaginaire
par le réel sans le passage obligé et apaisarne mmbolique. L’approfondissement de la
clinique de ces cas, du lien qui se tissait danfataille, parfois par rapport a un parent
psychotique, souvent non repéré comme tel, offeeperspective qui a au moins le mérite de



ne pas laisser I'entourage dans un vide total. dla;cbn souhaiterait qu’une autre psychiatrie
retrouve son espace, celle que Lacan interpebais dorPetit discours aux psychiatres.



