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			Présentation 
de la nouvelle édition

		




		
			Il y a déjà cinq ans paraissait l’ouvrage collectif Psychopathologie et psychologie clinique. Perspectives contemporaines.

			L’objectif était alors de rassembler dans un même ouvrage des contributions de chercheurs cliniciens, la plupart universitaires, dans le but d’éclairer sous un jour nouveau les grandes problématiques auxquelles se retrouvent confrontés les cliniciens dans leurs pratiques.

			Fort de l’audience rencontrée en particulier auprès des étudiants et des professionnels du soin psychique, notre éditeur nous a proposé de réaliser une nouvelle édition, ce que nous avons accepté avec plaisir, convaincus de l’intérêt de prolonger la réflexion engagée.

			Au-delà de la richesse des perspectives proposées par les chercheurs cliniciens qui y ont contribué, le succès de cet ouvrage nous semble plus largement faire écho au dynamisme de la pensée clinique psychanalytique actuelle et à sa capacité à se renouveler au contact d’un monde en perpétuel changement, marqué par des bouleversements sociaux, politiques, culturels et technologiques.

			Avec cette nouvelle édition, nous avons souhaité conserver l’organisation d’ensemble adoptée dans la première en l’enrichissant de deux nouveaux chapitres. L’un porte sur la clinique des expériences exceptionnelles (T. Rabeyron), s’inscrivant comme un nouveau terrain de recherche et de pratique du côté des nouvelles extensions de la psychanalyse. L’autre aborde la violence de masse et ses enjeux théorico-cliniques (M. Katz), thème d’une brûlante actualité qui s’ouvre sur de nouvelles perspectives psychopathologiques.

			Aussi espérons-nous que cet ouvrage continuera d’alimenter la réflexion et la créativité des étudiants, des cliniciens et des chercheurs, en les accompagnant dans l’exploration des réalités cliniques complexes d’aujourd’hui.

			Johann Jung et François-David Camps, 
mars 2025

		





				
					1 Par Johann Jung et François-David Camps.

				
			

		





				
					1 Parmi les auteurs, on retrouvera les enseignants-chercheurs de plusieurs universités françaises et, pour une large partie, ceux qui composent l’équipe du laboratoire du C.R.P.P.C. de l’Institut de Psychologie de l’université Lumière Lyon 2.

				
			

		




		
			Première partie

			Questions conceptuelles : avancées contemporaines

		





				
					1 Par René Roussillon.

				
				
					2 Dont nous devons l’idée à D. Sekkaï.
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					1 Par Johann Jung.

				
				
					2 Cette perspective suppose de dépasser la conception d’un narcissisme primaire « solipsiste » et donné d’emblée dans la mesure où l’objet contribue d’une façon décisive à son édification (Roussillon, 2011 ; Di Rocco, 2007 ; Jung, 2015b).

				
			

		





				
					1 Par Bernard Golse.

				
				
					2 Il existe sept flux sensoriels à prendre en compte puisqu’à côté des cinq sens traditionnels (le toucher, l’olfaction, le goût, l’audition et la vision) il importe de faire une place également à la proprioception et au sens labyrinthique de l’équilibre.

				
			

		





				
					1 Par François-David Camps.

				
				
					2 Qui peut avoir des étiologies différentes et variées : psychotiques, neurologiques…

				
				
					3 La suspension corporelle est une pratique qui consiste à suspendre son corps par des crochets installés sous la peau. Elle se pratique clandestinement, dans des salles aménagées ou en extérieur et de manière ritualisée. Le nombre de crochets et leur localisation sont choisis par le sujet en fonction du type de suspension qu’il souhaite expérimenter. Cette pratique a été étudiée par Camps F.-D, Bellut A., de Kernier N., 2015 ; et de Kernier N., Bellut A., Camps F.-D., 2018.

				
			

		





				
					1 Par Catherine Chabert.

				
			

		




		
			Deuxième partie

			Extensions de la psychanalyse

		





				
					1 Par Georges Gaillard.

				
				
					2 Éva Illouz titrait son ouvrage de 2019 : Les marchandises émotionnelles – L’authenticité au temps du capitalisme.

				
				
					3 Référence est ici faite à la « métapsychologie des espaces psychiques coordonnés », proposée par René Kaës (2014), également désignée comme « métapsychologie du troisième type » (2015).

				
				
					4 Pierre Henri Castel (2013) parle à cet endroit d’« autocontrainte ».

				
				
					5 Le handicap est en passe de remplacer le « malêtre », et l’angoisse. Le trouble est désormais pensé, dans une optique ultralibérale, sur le registre de la compensation.

				
				
					6 Jean-Pierre Pinel (2007) a réalisé un travail de recension des différentes conceptualisations de cette corrélation subjective, entre les professionnels, la structure et les usagers.

				
				
					7 En écho à la citation de Myriam Revault d’Allonnes en exergue.

				
			

		





				
					1 Par Lila Mitsopoulou.

				
			

		





				
					1 Par Nathalie Dumet.

				
				
					2 I.P.S.O.

				
				
					3 Là où le trouble de conversion est d’ordinaire considéré comme en dehors de ce champ, et intégré dans le champ plus traditionnel de la psychopathologie, étude des formes psychiques de souffrance subjective.

				
			

		





				
					1 Par Thomas Rabeyron.

				
				
					2 Le terme psi a été initialement proposé par le psychologue Robert Thouless, en 1942, en référence à la vingt-troisième lettre de l’alphabet grec (ψ) qui symbolise l’inconnu. Thouless distinguait plus précisément le « psi gamma » pour les processus perceptifs (par exemple, les perceptions psi comme la télépathie ou la précognition) et le « psi kappa » concernant les processus projectifs (l’influence directe de la pensée sur la matière).

				
				
					3 Freud fut membre de la SPR de 1911 jusqu’à sa mort. Il a notamment publié quatre articles sur la télépathie et l’occultisme. Sur ce sujet, voir notamment Rabeyron, Evrard, Massicotte, 2019).

				
				
					4 En français, on notera notamment des travaux sur la télépathie (Si Ahmed, 2014), les abductions (Maleval, Charraud, 2003), les sorties hors du corps (Le Maléfan, 2005), les expériences médiumniques (Laufer, 2007), et les expériences exceptionnelles de manière plus générale (Evrard, 2014).

				
				
					5 Le Oui-Ja désigne une pratique spirite qui consiste à essayer de communiquer avec les défunts à l’aide d’un verre qui se déplace sur une planchette sur laquelle sont habituellement inscrites les lettres de l’alphabet. Les participants se réunissent habituellement en cercle autour du verre et placent un doigt sur celui-ci avant de poser des questions aux défunts.

				
				
					6 L’expérience exceptionnelle fait donc « exception » en fonction du contexte culturel au sein duquel elle émerge. Ainsi la catégorie du paranormal est-elle un produit spécifique de l’Occident, étant donné qu’un certain nombre de ces expériences sont intégrées différemment dans bien d’autres cultures. On notera à ce propos que le paranormal apparaît comme ayant un statut particulier de « transculturel intraculturel » ce qui complexifie d’autant son abord clinique (Calvino, Rabeyron, 2022).

				
				
					7 En ce sens, au-delà du caractère anhistorique et transculturel de ces expériences, la clinique des expériences exceptionnelles s’inscrit dans une tendance socio-anthropologique relative à l’émergence et au développement des organisations de la personnalité marquées par les fonctionnements limites.

				
				
					8 La position d’indécidabilité semble également la plus appropriée concernant la potentielle « composante psi » impliquée dans certaines expériences exceptionnelles (Rabeyron, 2020b). L’ébauche d’un modèle théorique visant à rendre intelligibles de telles interactions conduit à les considérer comme de discrets échanges d’informations venant se loger dans le lien entre l’observateur et l’observé (Rabeyron, 2023).

				
				
					9 La micro-phénoménologie est une méthode d’entretien et d’analyse du vécu phénoménologique qui permet de collecter de manière très détaillée les représentations internes du sujet.

				
			

		





				
					1 Par Bernard Chouvier.

				
			

		





				
					1 Par Sylvain Missonnier.

				
				
					2 Pline l’Ancien, Histoire naturelle, éditée par Stéphane Schmitt, Paris, Gallimard, coll. « Bibliothèque de la Pléiade », 2013, livre LXXVII.

				
				
					3 Du latin nidificare, « construire son nid », « nicher ».

				
				
					4 Fixation de l’œuf fécondé des mammifères dans la muqueuse utérine.

				
			

		




		
			Troisième partie

			Pratiques cliniques contemporaines

		





				
					1 Par Bernard Duplan.
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