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«P ASSER les dix premières années de sa vie à 
subir la violence d’un père alcoolique. Les pas 
titubent à l’approche du palier. Le cliquetis 

confus des clés qui s’éternisent dans les difficultés à 
insérer celle de la serrure. L’odeur. Toutes ces antici-
pations désespérées de la violence qui va inévitable-
ment bientôt se déchaîner sur moi, et sur maman. »
En tant que travailleur social, nous avons souvent 
constaté qu’un adulte qui s’abîme dans des compor-
tements délétères pour lui, pour sa santé, ou pour 
les autres, a le plus souvent une vie cabossée. Que, 
par une des injustices qui semblent irrémédiables, 
un adulte en souffrance fut le plus souvent un enfant 
qui déjà souffrait, les éducateurs, les soignants, les 
travailleurs sociaux, le savent, d’expérience répétée 
et douloureuse.
Mais toute cette expérience reste sans force face aux 
lieux communs de l’opinion. Face 
à tout témoignage, toute histoire 
dramatique, ceux qui vivent bien 
à l’abri rétorquent que « on choi-
sit toujours », que « personne ne 
l’a forcé », que « la seringue n’est 
pas venue toute seule se planter 
dans sa veine », etc.
« Régulièrement les pompiers et 
les policiers qui interviennent. Parfois eux-mêmes 
sont poussés dans leurs retranchement. Trop de vio-
lence, trop de coups. Un jour, un sapeur-pompier n’en 
peut plus. Excédé de ce qu’il voit, il perd le contrôle, 
plaque le père au mur, en le menaçant si jamais il 
recommence. »

Que les expériences, positives comme négatives, de l’enfance jouent un rôle 
de premier ordre dans nos choix, mais aussi nos fragilités, nous le savons de 
notre vécu propre. Les études scientifiques le confirment.

Les blessures que l’on subit enfant 
ne cicatrisent jamais vraiment
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Or, les outils de l’épidémiologie valident désormais 
les constats anciens des professionnels de terrain. 
Un médecin, soucieux de ses patients, à qui l’on avait 
objecté qu’il trouvait des excuses à des vies ratées 
et qu’il pourrait aligner autant de témoignages qu’il 
trouverait, que cela ne remplacerait pas une étude 
épidémiologique, avait les moyens de la mener, cette 
étude. Et il la mena.

Des racines dans l’enfance

Ce médecin, c’est Vincent Felitti, l’étude, quant à elle, 
porte le nom d’adverse childhood experiences study, 
souvent abrégé en ACEs study : l’étude des expériences 
adverses subies durant l’enfance. Avec elle, nous 
passons des constats individuels à la preuve. Nous 
établissons un lien entre expériences traumatiques 

de l'enfance et troubles de la 
santé (maladies coronaires, santé 
mentale, diabète…), conduites 
addictives, et aussi insertion 
sociale. Le déni perd ses assises.
« À 12 ans, se sentir mieux auprès 
des punks du 13ème arrondisse-
ment. À quinze ans, ne plus sup-
porter de rester assis à l’école mais 

ne rater aucun concert des Bérruriers noirs, s’alcoo-
liser jusqu’à l’ivresse. »
En quoi consiste-t-elle ? À première vue, elle semble 
fruste : durant six mois, l’équipe d’un centre médi-
cal propose à plus de 20 000 patients de la classe 
moyenne venant pour un bilan de santé, de répondre 

Face à toute histoire 
dramatique, ceux qui vivent 

bien à l’abri rétorquent 
qu’on a toujours le choix
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