
@ | urunoscnuces

Ïfousd.tudiculesdisarrion*4ufp*uwr**uwrrirdans
i, ti*^s, *la rÉcupdrution de nos souv€nus'

commeni e4Pliquer celles-ci ?

;; ;t*r; ne fonctionne pas comme une camlit t"*
comme nous ne percevons pas tout ce qui se passe da§s

no§E environnement, nsus ne mémorisons pas tout' Efi

ffiA;;;Ë,to'ku en àc*ai'e dépendformment&

1,"Ëi#, **"**' de I eraodage' Par exempls si nous I

i ir"r p**et lorsque nous avcns reçu urre information'

;;;;;ü;;t;"t doutu ottnu qot tes éléments sel9*'
:lffiiü;h ùrnps de bien caper touæ I' infolmation'

;. ü ffi;;rÉ; »* plux no* à*ns tendance à retenir

ffiffi ;ffient I information qui v ient corroborer nos

L#;;; ia matadie mtntale' cette tendance va être

;;À;b;t pu*ir pout r" ré*upératron' qai dÉpend au

il*it * p*l- de rmsattentesdu moment' chaque stuv*

nir d'un éuénement æt une recenstruction sur la base des

uHâiidril;p"* lecerveau' s'ily'qî,§ty' t 
*1*

Ëirffi *;ftnction des re$$ar§ f I'eryi13eme*

ffiffii,ilü*é k.'éds, habitudes' amenes' etc)'

Vaus afirmezqu'il seruitpotttb 1u: 
l* ilf1,-^

iif i*"î fæt ," f,akrinatrons soiert d'une certame

t or. " 
or.to-induiges » pûr le biais de sorÂreni't-

ffi #lIport* r'Pus nous en dire dwotûage ?

io tdr, il n'y a pas vrainrent de littérature à ce suiet'

;,Hffi;iü*e qJil est dehcat' d'un point de vue

Ïü;;;d'iüuire eipérirnerûalerrent ce* élérnents'

;ffiil;" ;;.int' ition cl i n ique : ce qu'on t:-'::uu'

. f.r *,i.ï*Ure u x p atients p sylhot i q uesl 
-t: :-::: 

dt t

;il;;.r.. a*t râcits extiêmement construits et

stablesd*ncietemps. rnàligrane, I'impression est q$

mesurç que les patients vivent des èvénement§' ils

retierrnenttoute inror*rtioo iieelle ou imaeinaire) uw

ffiï;;;;leure idées délirantes et les enrichh De

ÏTlïË;l;il**;i* qu'' Pu' une sérection
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soécialiste du fonctionnement de la memolre

llit i. ui. qootidienne' Enseignante à.. 
.

ril;;;oà;; Liège (Belgique)' elle collabort

ii.t più-" ae reiherche autour de Ia

L.upérrtiona."ryoio

inconscieilte, au moment del'encodage ou de la rÉcupé'

riiiÀ irt p*uvent alimenter leurs syrnptÔmes'

corune* d{ffrencier Ie wui fu Jwx dcns les

sa**nfur?
En taboratoirg læ faux souvenirs sont e1 eé1lral moins

;Ë;, ;* in"ilrés, même si la rossil§ { inlury 
*es

fauxsouvenirs §*rêmemmtvivaæsest unfaitbieil é.abli

il;{leui;iyaun débat surle sugrt.desfauxsouvenirs et

*ffi;;;lÉ;soutrenn"nt q'/ il n'st pas imporant de

;;;;;tô; Ie patient évoque est vrai ou faux' Dsns

ffiü J;pr*Lo'atto'a s'ec er»L Pour moi' l'enjeu en

.ili** âprrm, de comprendn les situations qui

d. i;dé*; .hez les pitients' et leur pmP6er desoutils

ffi ;'*ft* plutôt guede savoirsitel outel episode s'æt

r|teffi ;;ü;;idde ta manitre dont le patient s'm

**i* ü*o*fUt**tu'i'situation esttoute autresi le

sowenir rapporté po* 
'ü 

do ttto d'abus sexuels ou de

;;l#-#; physique' ou s'il s'agit d'un témoignage

oculaire.
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'pî,rJin, a'* Poini de rare cogmiff z

, il§oeuvuecognitilabsolumentDailleurs'plusieurs
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Comrn§nf crégr
a

un !aw( slrv§nir ?
Renco rttre §vec Hedwtge Dehon

Nous re savons, notre mémoire ne retient pas tout. Mais peut'elle créer de

toutes pièces a.u ,o**nirs de faits qui ne se soatiâmals déroulês ? Avec un pe§
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{as ontété drcurnentesi à chaqur foiq toutcommencepar
l'installation dtne croyance que le patientfinit parjuger
plausible. Un patient va voir un pychologue parce qu'il re
se sent pas très bien. Le pychologue, quifaitfigure dhuto-
rité dans Iaconnaissance de I'esprit humain, suggère au
patient qu'un événement a peut-être d{clenché ce mal-

Lepsyclnlryu*,qniJlttfr$rvû'autarité,
sr#ràB ffr pafhrf qu'un e#nffrffinf f, Fuf-&f
déclanîhé ce mnl,fire... In avyrces'amorre.

être... La ffoyance s'amorce. Au départ, le patie$ est
sceptique. Mais lâ porte a été ouverte. Les patients sont
'souventaufaitdecertaircs notionsen psyclrologie.. peut-

être queje I ai refaulé, se dit ce patient. Dans ce chemine-
ment-là, Ia plausibilité est installée: le patient pense que
c'est possible et, dès lors, le premier verrou est ouvert.Je
suis per*uadée que la plupart des thÉrapeutes qui suivent
cette démarche n'ont pas de mauvaises intentions. Quoi
de plur norunal que de drerclrerl'origined un traumatisme
si on veut aider le patient à le dépasser? §auf que danr
certâinesformÊs de suggestions hypnotiques qui visent
spécifiquement à retroûverun traumatisrne refoulé, ou
encore lorsque Iæ thérapeutes suggèrent aux patients de

feuilleter des albums de famille «pouryoirsi rien ne leur
rcl4enf», §n vâ rendre aceessible une §{4ie dr dÉtails.

ft ils$*ixentforcémanf per trcurær q*elErre rlose,
n'est-e*pa* î
Bien sûr ! Notre cerveau est excellent pour reconstmire

desschérnagde cequi auraitptr âtrn pn*sibte. tl te f*itqnc
arr€t. Le patient trouve dans son histoire personnelle des

élÉments qui «collent» au scénario que Ie cerveau a
cong,ruit. À Ia longue, ll finira par funner une rep{senta-
tion d'un événement cohérent. Le problème survient
lur squ il ne falt pius lâ disrtncfi on entre ce qui a été élaboré

au fîl des sÉances et ce qui a été effectiverrent vécu. De
plus, Iorsque nous sommes sôils hypnose, l'encodage est
moins efficace et ce monitoring de source ne fonctionne
pas correctement. Le pâtient n€ sait donc plus ce qui vient
Éellemertde lui etce qui a pu êtrescggérédurant I'hyp-
ncse. Unjour, il se réveille avec le souyenirvivace de cet
évènementtraumatique..- si rÉel,imposlible que cesoit un
rêvë I Câr cette idée a eu le temps de germer et d'être
enrichie. tes outils thérapeuüques quc nous utitisons sont
don* incroyables, rnais nous devons être extrêmement
pludents.

llmu an qgrbfre ær p*n pfu* o,Èn*j&**if4 ofi xpit
psr*r *ore&r dt$er usont ù" rerivre sa wrssaffe
ru sas peutierc.;'oum ds rfs & tnrrcrs t'lqryaosa {s*-ce
rauinrenf possible ?

Le fait de pouvoir encoder des souvenirs « comme m
adulfe» apparaltrait vers 3 ans, en même temps que la
conscience de soi. C'est uu élément fondamental pour
la mémoire Épisodique, dant l'enrodage et la récupÉra-

tion nécessitent de prendre en compte le cont$fte et de

faire référence à soi. Ayant ceTte période, Ies souvenirs
des enfants sont des souverirs à très court terme, ûn
$artre dhilleurs d'amnésie infantile. lly a donc toute une
pârtie de rrotrs vie durant laquelle le cerveau est èquipé
pour sê souvenir de certaines *hoses, mais pas de Ia
façon dont on l'entend pour un adulte.

0{Sdl* çrand on esr iln porrysn dêuc ?

ll me sembla Le nourrisson ne dispose pas d'un système
cognitif lui permettant de mérnoriser et de récupérer un

sourrenir épfsodique. Peut{tre que certaines sensations
pourraient âtre recouwÉes, rnais comment savoirsi elles ne

sontpas$mplement lefruitdessuggestions sous hypnose?

Parcontre, la pluprtde æ* smnænirs lirk ànotre naisxnce,
on les a souvent enendus. À ce titre, certaines études ont
montré la&cilité wec kquelle 0n Frt pûussÊrds individus

à se souvenir du mobile présent zudessus de leurheræau
lorsqu'ils étaient bébé, ou dhvoir cmisé rt{ickeylvfûffie et
BugsBunry lors d'un voyage à §lsn eylnnd.. *
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