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Avant-propos :
éloge de linterdisciplinarité

L’interdisciplinarité désigne toute forme de collaboration scien-
tifique entre spécialistes de diftérentes disciplines. Elle est large-
ment plébiscitée depuis des années, et donne lieu a toutes sortes
de projets qui réunissent plusieurs spécialistes aux profils distincts
autour d’'un méme sujet, ou bien des experts d’horizons différents
dont les recherches s’articulent autour de sujets qui se situent au
croisement de plusieurs disciplines.

Dans de nombreuses institutions scientifiques, I'interdisciplina-
rité est méme devenue une exigence, qui doit étre impérativement
satisfaite, au risque de voir rejeter le projet de recherche soumis
a l'appréciation des évaluateurs. Mais pourquoi donc une telle
exigence ?

Pour répondre a cette question, il faut rappeler les limites et
les écueils de la mono-disciplinarité. Tout d’abord, les disciplines
instituées académiquement sont le résultat d’un processus historique
et politique particulier, qui a défini des domaines d’études, avec des
contenus précis, des themes, des programmes et des méthodes. Ces
domaines varient peu et tendent méme 2 se fixer dans le temps et
dans 'espace pour former des courants, des écoles et des chapelles.
Ensuite, la production du savoir a I'intérieur d’une discipline suit
a la fois un mouvement vers une plus grande autonomisation
et un mouvement vers une spécialisation de plus en plus poin-
tue. Ce double mouvement a tendance a enfermer la discipline
sur elle-méme et a réduire les recherches les plus originales qui
sortent du champ d’étude central. Enfin, le cloisonnement des
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disciplines conduit a la bureaucratisation de la recherche dans des
sous-domaines restreints, empéchant ainsi la circulation du savoir
entre disciplines et 'émulation scientifique entre chercheurs.

L’un des exemples emblématiques de ce morcellement du savoir
est la séparation administrative entre les disciplines, les programmes
et les enseignements universitaires, des « sciences de la vie » et des
« sciences de ’homme », alors méme qu’elles sont toutes détermi-
nées par le méme « environnement », quel que soit le sens que 'on
voudra bien donner a ce dernier concept, devenu une préoccupation
centrale de notre temps.

Les limites intrinséques a la « mono-disciplinarité » ont conduit
au développement de la « pluri- », « multi- », « trans- » disciplinarité,
avant que ne s impose I'exigence de « I'interdisciplinarité » comme une
voie médiane entre la nécessaire spécialisation disciplinaire et I'enrichis-
sante ouverture aux autres spécialités. Mais jusqu’a quel point ?

En réalité, tout dépend du degré de contact, d’interférence, de
croisement, de connexion, d’intersection, ou de transfert entre
disciplines. Si le métissage est poussé a son terme, le processus
d’hybridation peut donner naissance a des sous-disciplines. C’est
le cas de toutes les spécialités dont 'intitulé composé reflete ce
métissage, symbolisé — avant sa disparition dans la réforme ortho-
graphique — par le trait d’'union.

Nous citerons seulement deux exemples qui sont a l'origine de
cet ouvrage : la psycho-traumatrologie et la psycho-linguistique. 1a
premiére appartient aux sciences médicales, et est née de 'hybri-
dation de la psychiatrie avec la traumatologie ; la seconde appartient
aux sciences humaines, et elle est le résultat de la rencontre entre
la psychologie et la linguistique.

Mais au-dela de ces dénominations composées, il existe un point
commun entre ces deux spécialités qui partagent un intérét fonda-
mental pour la psychologie, elle-méme classée parmi les sciences
humaines, par opposition a la psychiatrie, qui releve de la méde-
cine et des sciences de la vie. Toutes ont néanmoins pour objet
'humain considéré du point de vue de sa santé mentale et défini,
depuis Aristote, comme étant un « étre parlant ».

Dans leur approche interdisciplinaire de 'humain, ces deux
spécialités se retrouvent ainsi autour du « langage » comme un objet
commun d’étude et de recherche. Mais I'une (la psychotrauma-
tologie) 'aborde d’un point de vue clinique comme un facteur
parmi d’autres dans sa pratique, tandis que l'autre (la psycho-
linguistique) le congoit comme une dimension essentielle de
I'’humanité et comme un moyen privilégié d’acces aux états mentaux
et psychiques, car il est naturel et non intrusif (le langage).
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De ce croisement des regards et des méthodes est né le présent
ouvrage. Il est le fruit d’'une collaboration interdisciplinaire entre
un professeur de psychiatrie, spécialiste du psychotrauma, et un
professeur de linguistique, spécialiste de traduction. L’objectif était
de dépasser les difficultés diagnostiques et thérapeutiques auxquelles
se confrontent encore trop de personnes : soit parce que les souf-
frances psychiques sont complexes et indicibles ; soit parce que les
professionnels de la santé mentale n'ont pas été initiés a I'inter-
disciplinarité.

Les auteurs proposent une nouvelle approche visant : d’une
part, a enrichir les descriptions cliniques existantes afin d’aider au
repérage diagnostique des personnes souffrant de psychotrauma-
tismes ; et d’autre part, a organiser et a évaluer les soins psycho-
thérapeutiques pour une meilleure prise en charge de la parole en
souffrance. C’est pourquoi le lecteur trouvera ici non seulement
le dernier état de la recherche interdisciplinaire sur les trauma-
tismes psychiques, mais aussi les développements les plus récents en
humanités numériques appliquées au domaine de la santé mentale.
Nous espérons ainsi que cet effort d’interdisciplinarité aura réussi
a produire un ouvrage a la croisée des savoirs, tout en étant a la
pointe de 'innovation.






CHAPITRE 1

Psychiatrie et linguistique

A priori, la psychiatrie n’a pas vraiment besoin de la linguistique
pour exister et se développer, mais a y regarder de plus pres, les
interdépendances sont nombreuses. Tout d’abord, le langage déter-
mine les entités de la psychiatrie & différents niveaux. Il permet
expression des symptémes par les patients et leur description par
les soignants. La psychopathologie descriptive est un langage stable,
doté d’'une grammaire, d’un vocabulaire et de regles d’application
qui lui sont propres. Dans cette perspective, le rapport que suppose
le clinicien entre les dires de la personne et son vécu est essentiel
a la compréhension des troubles du patient. Or, ce rapport entre
le langage et la pensée est d'une complexité qui exige la maitrise
de connaissances linguistiques structurées.

En 1981, paraissait un ouvrage collectif sous la direction du
linguiste Georges Mounin intitulé Psychiatrie et linguistique, dans
un numéro spécial de la revue Confrontations psychiatriques (vol. 19),
qui insistait sur I'intérét de diffuser les connaissances linguistiques
parmi les psychiatres. Si 'on en croit la littérature publiée depuis,
cet appel n’a pas été vraiment entendu.

En 1994, un article du British Journal of Psychiatry concluait,
au terme d’une ample revue de la littérature, qu'« une meilleure



