
 
Association de Formation Psychanalytique 

et de Recherches Freudiennes 
 

Espace analytique 
ASSOCIATION RÉGIE PAR LA LOI DU 1er JUILLET 1901 

 
 
 

• Lettre d’information XXV du 24 Mars 2020  
 

 

 

 

 

Nous espérons que cette lettre vous trouvera en bonne santé ainsi que les vôtres, et que vous 

supportez, malgré tout, ces nouvelles conditions de vie que nous impose la pandémie.  

En effet, bien que confinés, nombre d’entre nous se retrouvent par téléphone, courriels, 

messageries diverses, qui animent les liens d’amitié et de travail mais aussi notre communauté 

d’analystes à Espace analytique. C’est pourquoi nous proposons de faire de la Lettre 

d’Information un outil pour faire connaître ces initiatives, engager de nouveaux modes de 

travail et d’échange, et continuer ainsi de faire vivre le lien associatif.  

 
 
 

 

 

 

 

 

 



 2 

 

 

 

 

 

• Espace analytique propose des consultations gratuites 

par téléphone ou par visioconférence pour tous ceux 

qui le souhaitent – soignants, soignés, toute personne 

en situation difficile dans cette période critique. 

Téléphonez le matin entre 9h30 et 12h30 au 01 47 05 23 

09 ou envoyez un mail à contact@espace-

analytique.org pour obtenir les coordonnées d’un 

analyste de l’association ou pour être rappelé. 
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Des initiatives : 

 
• Olivier Douville nous informe : 
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• De Marie-José Del Volgo et Roland Gori : 
 

 
http://www.appeldesappels.org/tam-tam/lrappel-des-appels-ecoute-et-soutien-psychologique-benevole-en-region-
mediterranee-2001.htm 
 
 
 
 
 
 

• Catherine Vanier et l’association Clepsydre regroupant les psychanalystes, psychologues 
et psychiatres travaillant en réanimation néonatale et en néonatalogie proposent une 
permanence téléphonique pour les soignants des services et les familles des enfants 
hospitalisés, le plus souvent interdites de visite sans la possibilité de s’adresser au psy en 
fonction obligé de s’absenter dans certains cas. Si vous souhaitez vous associer pour 
apporter bénévolement votre aide, merci d’adresser un mail à 
catherinevanier29@gmail.com 
 
 
 
 
 

• Catherine Grangeard nous demande de vous indiquer les coordonnées du blog qu’elle 
tient depuis le début du confinement. Elle y publie chaque jour un billet  
Blog:  http://catherinegrangeard.blogspot.fr/ 
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Des informations… 
 

• Dominique Tourres-Landman signale les exposés à l’Académie des Sciences sur le 
Coronavirus, très clairs sur l’épidémiologie et les conduites à tenir. Intéressant pour 
comprendre ce virus et sa propagation.  
https://www.youtube.com/watch?v=4RDzTOVH1pA&feature=youtu.be 
 

• Marielle David nous signale cet article :  
https://theconversation.com/covid-19-point-par-point-des-recommandations-dexperts-pour-
reduire-les-effets-psychologiques-negatifs-lies-au-confinement-133811 
 

• Patrick Landman : 
 

 
 

Pour lire la suite : https://www.em-consulte.com/en/article/66289 

Catastrophes. Aspects psychiatriques
et psychopathologiques actuels
D. Cremniter, J.-M. Coq, N. Chidiac, A. Laurent

Il s’agit de rappeler dans l’histoire récente les différentes conséquences psychologiques et psychiatriques
chez les impliqués et sujets exposés aux catastrophes qui surviennent à l’heure actuelle. Les auteurs
présentent les différentes caractéristiques de ces événements en distinguant les causes naturelles,
accidentelles, les prises d’otages, les actes terroristes et les conflits ou catastrophes de société. Les auteurs
évoquent par ailleurs certaines conséquences en psychopathologie, notamment le deuil désigné comme
traumatique chez les proches des victimes et les particularités observées chez les enfants très
fréquemment exposés à ces événements. Les auteurs se réfèrent ensuite au debriefing psychologique qui
est l’intervention médicopsychologique essentielle. Ils évoquent à ce titre la polémique suscitée par
certaines publications anglo-saxonnes qui présentent une critique et un commentaire éclairé de
l’expérience francophone. Une place à part sera dévolue aux nouveaux risques qui résultent de la
mouvance terroriste internationale avec de nouvelles menaces d’attentats associés à des risques
nucléaire, radiologique, biologique ou chimique. La place de la prévention est discutée au sein des
protocoles thérapeutiques.
© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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! Introduction
Compte tenu de la recrudescence des risques accidentels, des

menaces nouvelles qui pèsent sur les sociétés et de la survenue
inévitable des catastrophes naturelles, il importe de mettre en
valeur les conséquences psychologiques et psychiatriques des
événements catastrophiques de nos jours. Nous présentons ce
travail à la lumière de l’expérience des cellules d’urgence
médicopsychologiques (CUMP) créées en 1995, intervenues
dans de nombreux événements entrant dans ce champ clinique.
Nous décrivons tout d’abord les aspects cliniques des différentes
formes de catastrophes en centrant notre approche autour de la
conception française du trauma. Il nous semble important de
distinguer les effets de la blessure traumatique de la façon
suivante : indépendamment du syndrome psychotraumatique
qui est pathognomonique de cette clinique, il est essentiel de
repérer les manifestations psychiatriques qui caractérisent les
symptômes autres que ceux appartenant à ce syndrome, qu’il
s’agisse des signes caractéristiques du stress, de certains indices
cliniques de la phase dite de latence ou de l’expression par
laquelle se traduisent la perte, le deuil des proches dans les
catastrophes.

Dans la mesure où la présence des enfants est aussi habituelle
que celle des adultes sur le terrain des catastrophes, nous
rappelons comment se traduit chez eux la clinique du stress et
du trauma.

Du point de vue thérapeutique, nous évoquons l’originalité
du système français caractérisé par l’intervention immédiate et
postimmédiate des équipes spécialisées puis nous indiquons les
conditions de recours au débriefing psychologique, dont la
pratique en France ne suscite pas les réserves de certains de nos
collègues anglo-saxons. Quant à la perspective de nouveaux
risques et de nouvelles menaces, elle fera l’objet d’une attention
particulière.

¶ 37-113-D-10
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Ainsi que : 
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