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    Préface1

    
      Il faut mesurer l’inouï de la publication de ces 16 cas de clinique des expériences exceptionnelles. Elle marque une avancée, une ouverture, une consécration peut-être ? Il y a encore peu, le sujet n’aurait pas eu ce privilège de faire partie des savoirs et pratiques cliniques, en tout cas en France. Ce « peu » remonte à deux ou trois décennies, le temps qu’il a fallu pour que s’imposent quelques travaux rigoureux par le biais de revues de renom ou d’ouvrages, la plupart à la suite de thèses universitaires qui ont reçu l’approbation de plusieurs jurys. Et aujourd’hui, le processus continue et s’affirme, notamment à l’université de Nancy-Lorraine auprès de Renaud Évrard qui coordonne ce manuel alliant théorie et pratique. Car il s’agit bien d’une proposition de modèle à suivre, tant dans la présentation et la compréhension des cas et des interrogations qu’ils suscitent, que dans les perspectives de prise en charge. Cet ouvrage 16 cas de clinique des expériences exceptionnelles vient donc se ranger aux côtés d’autres manuels du même genre aux sujets des plus classiques, comme la psychopathologie de l’adulte ou la psychopathologie de la douleur, et comme eux s’adresse aux professionnels en santé mentale et à ceux en formation. L’exceptionnel gagne ici en visibilité et notoriété.

      Mais de quoi parle-t-on avec ce vocable « d’expérience exceptionnelle » ? Si l’on restitue celui qu’il a remplacé : « vécu paranormal », un doute, un soupçon d’illégitimité peut survenir. La psychologue et universitaire allemande Martina Beltz, qui a proposé ce terme en 2002, en fait la traduction d’un écart ressenti par un sujet, suffisamment significatif, entre des perceptions ordinaires et d’autres qui ne le seraient pas, sans préjuger a priori de leur caractère pathologique ou non, ni de leur réalité ou possible illusion, ni encore de leur nature. « Exception » prend ici le sens de non commun ou non ordinaire et aussi, suivant l’étymologie, de peu fréquent. Une « chose » a donc été créée, épinglée par ce nouveau signifiant dans le langage de la psychologie, et maintenant nombreux sont ceux qui œuvrent à ne pas « céder » sur ces mots qui ont sorti de l’ornière de « l’occulte et du paranormal » des faits et phénomènes dignes d’être appréhendés par la clinique, tels la télépathie, les nécrophanies, les précognitions, les expériences de mort imminente…

      Les questions sont alors de savoir quelle clinique peut s’en préoccuper et ce qu’en fait cette clinique ? Pendant longtemps et encore aujourd’hui, une certaine approche psychiatrique et psychopathologique a eu et a tendance à pathologiser ces phénomènes, soit comme signes d’un syndrome d’aliénation mentale, de maladie mentale ou d’un trouble mental, soit comme thèmes d’un délire. Mais il a aussi toujours existé, au sein même de la réflexion psychiatrique appuyée sur la psychopathologie, une ouverture sur la possibilité de la validité de ces phénomènes, constatés et étudiés par des personnalités de renom du monde scientifique depuis la deuxième moitié du xixe siècle, et statistiquement rapportés par une partie importante de la population générale « non pathologique ». C’est en particulier le cas aujourd’hui avec les expériences de mort imminente (EMI) qu’une psychiatrie en mutation se gardera de taxer d’hallucination ou de mythomanie. Le sujet, il est vrai, passionne et se répète à l’identique, ou presque, chez le quidam comme chez la star ou le VIP et détonne par sa positivité élationnelle souvent revendiquée dans notre ère sous l’empire du traumatisme réifiant (Rabeyron, 2025, p. 30). Cette positivité est d’ailleurs l’un des aspects de l’écart significatif dégagé par Belz. Mais il y en a un autre que souligne cette psychologue, qui nous ramène directement à la clinique : l’expérience exceptionnelle, dénommée désormais ExE, régulerait les conflits internes et les émotions associées et participerait au bien-être psychologique par évitement des émotions négatives (Belz et Berger, 2008). Cependant ce constat fait par Belz vient de son choix d’écouter et d’accompagner en psychothérapie cognitivo-comportementale des sujets en demande d’aide face à l’exceptionnel, autrement dit des sujets chez lesquels la régulation émotionnelle achoppe ou pour lesquels l’écart introduit dans le commun par l’ExE déstabilise, rend perplexe ou questionne. Être sujet aux ExE ne se fait donc pas sans ambivalence, et une écoute de la parole est requise pour discerner les contours de cet affect biface, au-delà d’une description des comportements et des circuits neurobiologiques de la perception auxquels Belz se réfère dans ses conceptions théoriques. Soulignons cependant une proposition de cette clinicienne qui doit nous retenir lorsqu’on s’oriente sur l’écoute des dires d’un sujet : une ExE non intégrée est similaire aux souvenirs post-traumatiques clivés dans la mémoire, car elle se rappelle erratiquement et de façon intrusive, laissant « un sentiment d’incontrôlabilité ». Si ces remarques confirment une autre proposition de Belz, celle d’un continuum entre ExE et psychopathologie, elles permettent de rapprocher l’ExE non intégrée du Réel lacanien désarrimé, soit ce qui échappe à la symbolisation et perfore la réalité soutenue par le fantasme, comme dans le traumatisme psychique et sa répétition. Mais ce n’est généralement pas toujours le cas, ce Réel pouvant cette fois s’arrimer aux autres dimensions lacaniennes de l’Imaginaire et du Symbolique dans des alliages porteurs de sens, proches de la structure du mythe ou du rêve, soit pour le sujet seul, soit pour un universel, faisant d’ailleurs de l’ExE une figure particulière d’opération sur le Réel à dimension salutaire et, peut-être, l’une des formes contemporaines de résistance à l’effacement d’une capacité à l’onirisme lucide ? Comment rendre compte, sinon, des effets subjectifs structurants d’une EMI ou d’un vécu télépathique comme mode de manifestation de l’inconscient et pas seulement comme simple régulation émotionnelle, même si cette dernière n’est pas à négliger mais doit se concevoir comme conséquence d’une pacification par le sens et par les mots pour nommer l’événement ? Trouver l’interprétation qui convient et le cadre qui permet l’accueil du vécu d’ExE dans les discours disponibles dans l’environnement culturel est ainsi une nécessité pour un sujet, avec les risques de dérive que cela peut comporter. Comme le remarque Belz, l’enjeu est souvent la recherche d’une validation du vécu exceptionnel et la confirmation du statut d’exception pour le sujet lui-même. Mais certains restent, parfois longtemps, avec la conviction qu’ils ont connu quelque chose d’unique et d’insolite qu’il leur est impossible à confier ou qui ne trouve pas d’entendeur. Proposer une écoute aidante, en respectant la crédibilité et la dignité des personnes et en laissant en suspens le jugement sur la nature même de l’ExE, est alors également une nécessité et fixe le cadre de cette « psychologie clinique des expériences exceptionnelles » (Belz, 2009).

      Arrêtons-nous sur ce choix et ce positionnement car ils paraissent paradigmatiques, en particulier pour une génération actuelle de psychologues à laquelle ce livre donne une visibilité. Soulignons d’abord que les notions de respect de la crédibilité et de la dignité des personnes, en plus de celle de leur bien-être psychologique, sont régulièrement évoquées par Belz dans ses travaux. Or elles ne sont pas sans faire référence à la Charte européenne des psychologues (1996, 2012) qui utilise les mêmes termes dans ses principes fondamentaux. La compétence et la responsabilité en sont deux autres principes. Souhaitons alors que l’éthique qui se rattache à ces principes permette de conserver une relation humaine soutenante et en effet respectueuse du sujet rapportant une ExE, capable de repousser la tendance à en faire une attraction et un cas de plus dans une taxinomie de l’extraordinaire. Si l’analyse du contre-transfert est essentielle, celle sur le positionnement éthique du psychologue l’est tout autant afin d’adopter une attitude « suffisamment bonne », sans rejet ni fascination.

      Concernant la compétence, d’où découle la responsabilité de se proposer comme « sachant » pour un autre en demande d’aide, la complexité des cas qui relèvent du champ des ExE, en particulier leurs similarités objectives avec des expressions psychopathologiques, exige qu’elle soit de haut niveau et suffisamment éclairée par la connaissance de distinctions cliniques essentielles, comme celle, classique, bien qu’ignorée par les actuels DSM2, de névrose/psychose, mais encore celles, plus spécifiques à telle ou telle théorie psychopathologique, de psychose extraordinaire/psychose ordinaire, délire psychotique/délire hystérique, névrose/état-limite, hallucination/éïdolie, schizophrénie/schizotypie saine… La compétence doit être encore éclairée de toute autre avancée dans le savoir clinique qui ne néglige aucune discipline, ce que Georges Lantéri-Laura nommait les « connaissances extrinsèques » de la clinique (Lantéri-Laura, 1991). C’est pourquoi les neurosciences peuvent être convoquées, sans toutefois prendre la place de causalité première car nous sommes d’abord des êtres de langage soumis à des causalités psychiques. Nous sommes de même des êtres de culture, et l’anthropologie, la sociologie, l’ethnologie et les sciences humaines en général sont sources de savoir extrinsèque pour la clinique et ici pour cette psychologie clinique des ExE. Saluons ainsi les solides travaux de Renaud Évrard, Folie et paranormal (2014) et de Thomas Rabeyron, Clinique des expériences exceptionnelles (2020) qui constituent un viatique pour s’orienter dans cette approche en synthétisant les connaissances et en dégageant des pistes de prises en charge lorsqu’elles s’avèrent nécessaires.

      Formulons pour terminer, de façon très succincte, deux remarques ou questions. La première concerne la généralisation des phénomènes sous ce label d’« expérience exceptionnelle ». Certains sont fréquents et paraissent banals, comme le déjà-vu ou une synchronicité, quand d’autres sont plus rares et vraiment exceptionnels, comme une psychocinèse. L’exceptionnalité doit donc rester le choix d’un sujet qualifiant ce qu’il a vécu plutôt qu’une identification qui vient de l’extérieur. Rappelons ici que pour Freud, seule la télépathie représentait un « noyau de vérité », alors que la psychocinèse était un « pur non-sens ».

      Une autre remarque concerne le clinicien lui-même. L’écoute et l’aide apportée ne sont sans doute pas exactement les mêmes lorsque celui-ci est favorable à l’existence du psi3, ou cherche à le valider, ou lorsque ce clinicien est occasionnellement confronté à un récit d’une expérience ressentie comme exceptionnelle par un sujet. Si le recueil d’histoires cliniques au sein de dispositifs dédiés, comme l’IGPP en Allemagne ou CIRCEE en France, ont favorisé la réflexion sur les ExE, elle pourrait maintenant davantage se porter sur le tout-venant de la pratique clinique. Certains cas de ces « 16 cas de clinique des expériences exceptionnelles » ont ainsi été recueillis dans des centres médico-psychologiques (CMP) ou en pratique privée. L’exceptionnel, sorti des cadres « exceptionnels », se donnerait peut-être à voir et à comprendre dans d’autres dimensions transférentielles et contre-transférentielles ? Souhaitons aussi que d’une manière générale l’attention pour ces marges soutienne l’investigation du clinicien, car de leur accueil viendront sans doute de nouveaux frayages et un supplément de savoir non attendu, pratique et clinique. Ce livre en offre un aperçu.
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1. Par Pascal Le Maléfan.
2. Manuel diagnostique et statistique de classification des troubles mentaux édité par l’Association américaine de psychiatrie. L’édition actuelle est la 5e révisée (DSM-5-R) et date de 2022.
3. Expression proposée par le psychologue Robert Thouless en 1942 en référence à l’alphabet grec qui symbolise l’inconnu pour désigner les perceptions extrasensorielles et la psychocinèse.
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      Fantômes, télépathie, synchronicités, expériences de mort imminente… Nous pourrions énumérer sans fin ces objets intrigants, propices à susciter fascination et rejet. Ont-ils leur place dans le champ scientifique ? Et dans celui du soin ?

      La clinique des expériences exceptionnelles (ExE) s’intéresse à ces vécus qui viennent transgresser le modèle de la réalité de ceux qui les vivent. Cette première formulation met bien l’accent sur le fait que cette exceptionnalité est l’affaire de chacun. Quand un moment de vie ne s’intègre pas bien dans les cases prévues à cet effet, on peut en faire une anomalie, d’où cette autre désignation courante – surtout en anglais – d’expériences anomales (Cardeña, Lynn et Krippner, 2014).

      Interpréter cette anomalie en termes spirituels et paranormaux est fréquent, même si ces attributions ne disent rien de sa nature profonde. Ces colorations thématiques puisent dans une culture commune, largement relayée par des divertissements populaires, mais sempiternellement vouée à occuper les marges de la société occidentale. Des praticiens en tout genre se présentent comme des guides et des coachs pour trouver « la » voie dans le labyrinthe des interprétations possibles.

      Et si, pour une fois, nous allions au cœur de ces expériences ? Sans nous laisser abuser par leurs apparences ?

      
        1. Pourquoi tourner la page

        Ce livre ne va pas chercher à expliquer pourquoi tant de personnes croient au paranormal, aux ovnis, à l’astrologie ou à certaines superstitions (Irwin, 2009). Il ne va pas traiter des frontières poreuses entre rationnel et irrationnel, naturalisme et animisme, qui intéressent tant les anthropologues et les sociologues (Évrard et Ouellet, 2019). Pas plus qu’il ne va vérifier ce que disent les chercheurs quant à un noyau de vérité extrait après un passage dans la moulinette des méthodes scientifiques : nous renvoyons en effet vers un autre manuel récent du même éditeur où certains d’entre nous ont été impliqués dans un état des lieux de la parapsychologie scientifique (Évrard, Berghmans et Rabeyron, 2025).

        Ce livre est pour vous si vous voulez rencontrer ceux qui partagent de telles expériences. Nous avons réuni, avec l’accord de ces témoins – tout en préservant leur anonymat –, une grande diversité de vécus « aux frontières du réel ». Ils sont bien dignes des X-Files ! Véritable essai de « science participative », nous ne pourrions rien en dire si ces témoins n’avaient pas d’abord accepté de sortir du silence et de contourner certains tabous. Qu’ils en soient ici remerciés.

        Ce livre est encore davantage pour vous si, au-delà de ces histoires aux allures de bestiaire fantastique, vous cherchez à développer votre écoute. Car ce qui relie tous les auteurs de ce livre, c’est d’abord leur fonction de psychologue et leur vocation à accompagner leur prochain face à des événements potentiellement perturbants. De manière pédagogique, les différents cas seront décrits à peu près tels que nous les avons reçus. Ce matériau brut vous sera déposé dans son jus. Il se pourrait bien qu’il vous fasse le même effet qu’à nous : un choc. Vous sentir perdus sera tout à fait naturel. Vous dire que le témoin affabule ou délire complètement, ce sont les premières réactions attendues. Quelques questions permettront peut-être de relancer la machine à penser. Une analyse – parmi toutes celles possibles – sera alors proposée pour tenter d’articuler pratiques et théories.

        Nous espérons qu’après la lecture de l’ensemble, vous pourrez entendre qu’il y a, malgré tout, des souffrances qui cherchent ici à se dire et à prendre sens, mais également des processus subjectifs, intra et interindividuels qui aident le sujet à se construire. Notre hypothèse – qui est aussi notre ambition – est de rapprocher les ExE du reste de la psychologie et, plus largement, de la vie tout court.

      

      
      
        2. Psychopathologie et anomalies

        Il est présumé qu’un psy va nécessairement tenir un discours de psy : il cherchera à expliquer par des mécanismes psychologiques comment tel ou tel individu présente des conduites adaptées ou pathologiques. Dès lors, si ses études l’ont façonné à n’être qu’un marteau, le monde entier devient pour lui un clou, y compris ces vécus étranges.

        En effet, les cliniciens, dont la formation est adossée à une vision du monde où spiritualité et paranormalité sont plutôt associées à des troubles mentaux (Le Maléfan, 1999), ont tendance à répercuter ce rejet partiel et partial de ces ExE repoussées aux « marges de la clinique » (Le Maléfan, 2014).

        Toutefois, puisque ces vécus sont partagés par une portion très importante de la population et présentent une relation complexe avec la psychopathologie (Évrard, 2013, 2014), certains cliniciens ont pris le parti de les accueillir et de chercher à les penser (Rabeyron, 2020 ; Évrard, 2021). Il est possible que les ExE trouvent leurs sources dans une pathologie, diagnostiquée ou non, légère ou sévère ; il se peut aussi qu’elles aient des répercussions sur la santé mentale des personnes concernées et de leurs proches. Cependant, dans de nombreuses situations, ces expériences surviennent sans troubles psychiques associés. Certaines études démontrent même qu’elles peuvent contribuer positivement au bien-être et à la santé (Simmonds-Moore, 2014).

        Face à cet éventail de destins possibles, il est important de ne pas tomber d’un extrême à un autre : si la surpathologisation des ExE n’est pas justifiée sur le plan empirique, n’est pas plus souhaitable leur sous-pathologisation dans le cadre d’une psychologie transpersonnelle aux tendances idéalisantes (Allix et Bernstein, 2022).

        Plus prudente et efficace est l’attitude qui recherche l’équilibre entre toutes ces alternatives diagnostiques : en somme, les ExE sont « neutres » en termes de santé mentale (Simmonds-Moore, 2003). Lorsqu’une personne se dit préoccupée par un vécu étrange, il est nécessaire de l’accueillir sans jugement psychopathologique prématuré ou injustifié. Voir un fantôme n’est en soi le signe de rien du tout. C’est simplement une expérience humaine universelle que relate environ 10 % de la population lorsqu’elle peut répondre à un sondage sans avoir à dévoiler son identité !

      

      
      
        3. Quel est le remède ?

        Avec ces nombreuses références sur la clinique des ExE, on pourrait penser que l’on sait déjà comment s’y prendre : une pilule pour arrêter la télépathie, une psychothérapie structurée pour ne plus se sentir enlevé par les extraterrestres…

        Malheureusement, ce domaine manque de moyens et progresse lentement (Kramer, Bauer et Hövelmann, 2012). Il n’y a actuellement pas de paradigme dominant dans le champ de la clinique des ExE (Évrard, 2012 ; Évrard et Rabeyron, 2023). Dès lors, ce livre reflète nos tâtonnements de cliniciens qui acceptons d’être interpellés et mis au travail par cette clinique. Il n’y aura pas de consensus sur la meilleure manière de faire et vous êtes, vous lecteurs, invités à vous faire vos propres idées. Toutes les ExE ne sont d’ailleurs pas couvertes par cette première édition, pas plus que toutes les configurations dans lesquelles elles peuvent survenir. La plupart des cas sont ceux d’adultes : les spécificités qui émergeraient d’autres populations sont à peine effleurées.

        En l’absence de recherches systématiques et multi-centriques, les définitions et les classifications de ces vécus sont encore fluctuantes et particulièrement imprégnées de prédicats anthropologiques (Sagher, Butzer, Wahbeh, 2019). En cheminant avec prudence, il semble possible de s’en tenir à une forme de clinique interculturelle dont la réflexivité serait renforcée. Les ExE sont des anomalies tant pour ceux qui les vivent que pour ceux qui les accompagnent : il faut donc être attentifs à nos réactions de mise à distance. Personne n’a envie de voir sa vision du monde s’effondrer comme un château de cartes. C’est pourtant l’essence même des ExE. D’où un travail de prise de hauteur, une posture d’indécidabilité, de flexibilité métaphysique, permettant de mieux tolérer l’ambigu et l’inconnu. Personne n’a dit que c’était facile !

        Une approche métaculturelle (Devereux, 1980) paraît nécessaire pour intégrer cet « ailleurs interne » (Méheust, 1999), ou, dit autrement, ce « transculturel intraculturel » (Cuinisier-Calvino et Rabeyron, 2022). En d’autres termes, les ExE nous plongent dans des pans souvent méconnus voire refoulés de notre propre culture. Nul besoin d’exotisme géographique ou historique pour entrer en contact avec des cas de possession, de télépathie, de fantômes, de sorties du corps ou d’enlèvement par les extraterrestres : un tiers des Occidentaux rapportent de tels vécus au cours de leur vie (Castro et al., 2014). Ils méritent d’être pris en charge lorsqu’ils en éprouvent le besoin. Or, leur nombre est si grand qu’une poignée de cliniciens passionnés par ces sujets ne peut y suffire : ce livre alimente une littératie en matière d’ExE, qui facilite leur accueil. Nul besoin d’y « croire » ou de chercher à en vivre soi-même pour prendre part à cette clinique (Belz et Fach, 2015) : elle demande seulement du respect et de la curiosité pour l’altérité.

      

      
      
        4. Une approche phénoménologique venue d’Allemagne

        Des progrès sont néanmoins visibles du côté de l’Institut pour les zones frontières de la psychologie et l’hygiène mentale de Fribourg-en-Breisgau (IGPP, Allemagne)2. Cet institut, fondé en 1950 par le médecin et professeur de psychologie Hans Bender, a toujours eu pour vocation de s’intéresser aux questions psychopathologiques associées à ces vécus, sans pour autant les réduire à cette unique perspective. À partir de 1995, un projet de dispositif clinique spécialisé a été élaboré en collaboration avec l’université locale, venant formaliser des décennies de pratique bénévole (Belz, 2009). Trente ans plus tard, l’IGPP comptabilise toujours plus de trois mille interventions cliniques par an assurées par un petit contingent de psychologues.

        Un système de documentation a permis de faire émerger des données essentielles sur les liens entre ExE et santé mentale (Fach et al., 2013 ; Landolt et al., 2014). Ces praticiens-chercheurs ont ainsi dégagé une classification phénoménale regroupant l’essentiel des ExE en quatre catégories qui reposent idéalement sur leur unique description, et non sur leur interprétation infiltrée de biais culturels et personnels (Fach, 2011). Cette classification a permis à son tour de structurer un questionnaire, le PExE (Phenomenology of Exceptional Experiences) qui est désormais disponible en plusieurs langues et permet des comparaisons internationales (Fach et al., 2013 ; Évrard et Braun, soumis).

        Après avoir résumé cette classification, nous attirons l’attention sur de récents développements de ce modèle qui ont permis de dégager un lien entre ExE et styles d’attachement, favorisant la construction de nouvelles stratégies thérapeutiques (Fach, 2022).

        
          4.1 Le modèle des classes basiques des phénomènes

          Le psychologue Wolfgang Fach a élaboré différents outils en croisant sa clinique avec, d’une part, la théorie philosophique de la représentation des systèmes mentaux de Thomas Metzinger (2003) et, d’autre part, le monisme à double aspect issu de la conjecture Pauli-Jung (Atmanspacher et Rickles, 2022). Le postulat de départ est que les états mentaux (c’est-à-dire les expériences) changent plus rapidement que les représentations mentales (c’est-à-dire les modèles ou les paradigmes). Les expériences ordinaires sont filtrées et attribuées au répertoire établi de catégories stables, une fonction qui permet des attributions claires des expériences aux représentations, mais certaines expériences inhabituelles provoquent une défaillance de cette fonction de filtrage (Atmanspacher et Fach, 2019). Par exemple, une expérience qui semble s’écarter des concepts épistémologiques établis (comme les relations de cause à effet) et des principes et des lois scientifiques (comme la gravitation) peut entrer en conflit avec les modèles de réalité de la plupart des membres des sociétés occidentales. Par conséquent, un problème potentiel se pose lorsque les représentations mentales d’un individu ne correspondent pas à toutes ses expériences, menaçant alors sa capacité à faire face à son environnement socioculturel et physique.

          Metzinger propose de décomposer notre « modèle de la réalité », c’est-à-dire notre description personnelle de portions de la réalité à un moment donné, en deux sous-champs phénoménaux : les processus internes de l’organisme (sensations, émotions, cognitions), auxquels seul le sujet a accès, sont considérés comme les représentations mentales du « modèle du soi » ; dans le « modèle du monde » sont placés les stimuli issus de l’environnement physique d’un individu ainsi que les représentations de son propre corps vu de l’extérieur. L’organisme aurait fondamentalement la capacité à différencier ce qui vient alimenter l’un ou l’autre modèle. Toutefois, il peut faire face à certaines « déviations ».

          À partir de cette matrice, Fach (2011, 2014) a fait dériver un « modèle des classes basiques des phénomènes » (MCBP) :

          
            « En conséquence logique de la double structure du [Modèle de la réalité] et en ce qui concerne la localisation du contenu expérientiel, l’ExE peut être basée soit sur des phénomènes externes dans le Modèle du monde (par exemple, des violations des lois causales), soit sur des phénomènes internes dans le Modèle du soi (par exemple, des sentiments ou des pensées ego-dystoniques). Une deuxième paire de classes de phénomènes de base concerne les écarts par rapport à la « ligne de base » des corrélations psychophysiques ordinaires : les phénomènes de coïncidence sont des connexions exceptionnelles entre des éléments habituellement déconnectés (par exemple, les perceptions extrasensorielles) ; à l’inverse, les phénomènes de dissociation sont des déconnexions exceptionnelles d’éléments habituellement connectés du Modèle du soi et du Modèle du monde, y compris le corps (par exemple, les expériences extracorporelles) » (Fach, 2022, p. 15 ; notre traduction à chaque fois).

          

          Grâce au MCBP, les ExE peuvent être classées sur une base théorique et telles qu’elles sont rencontrées empiriquement dans les populations cliniques et non cliniques, en fonction de leurs représentations mentales sous-jacentes. Le MCBP est idéologiquement neutre et ouvert à différentes interprétations du statut ontologique de ces expériences (Atmanspacher et Fach, 2019).

          Nous avons décidé de structurer cet ouvrage en fonction de ces quatre classes basiques, en ouvrant également la porte aux ExE dites non catégorielles qui semblent s’extraire des catégories phénoménales habituelles (Atmanspacher et Fach, 2005).

        

        
          4.2 Six profils d’expériences exceptionnelles

          À partir du MCBP, une analyse factorielle portant sur 2 356 patients de l’IGPP et un échantillon de la population générale en Suisse (Fach et al., 2013) a permis de faire émerger six profils d’ExE, venant combiner les facteurs interne, externe, de coïncidence et de dissociation. La figure 1.1 présente les six profils disposés autour d’une croix axiale liée aux quatre facteurs. Sur le côté gauche de l’axe vertical, on trouve trois profils d’ExE ancrés de façon interne dans le Modèle du soi et étiquetés A (« perceptions extrasensorielles »), B (« présence et influences internes ») et C (« médiumnité et automatismes »). Sur le côté droit, nous observons trois profils ancrés extérieurement dans le Modèle du monde et étiquetés D (« coïncidences significatives »), E (« hantises et apparitions ») et F (« cauchemars et paralysie du sommeil »). Au-dessus, nous trouvons les deux profils de coïncidence A et D situés selon leur initialisation interne ou externe. De même, les deux profils de dissociation sont situés en dessous de l’axe horizontal. Les six profils forment trois paires, chacune composée de deux patterns complémentaires.

          [image: Cette figure présente les six profils disposés autour d’une croix axiale liée aux quatre facteurs.]
            
              Figure 1.1 – Profils d’expériences exceptionnelles en association avec les quatre classes basiques de phénomènes. Les pourcentages sont représentatifs d’un total de 3 892 profils signalés par 2 356 clients dans le cadre des consultations de l’IGPP (extraite de Fach et al., 2013)

            
          
          
         Cette figure présente les six profils disposés autour d’une croix axiale liée aux quatre facteurs. Sur le côté gauche de l’axe vertical, on trouve trois profils d’ExE ancrés de façon interne dans le Modèle du soi et étiquetés A (« perceptions extrasensorielles »), B (« présence et influences internes ») et C (« médiumnité et automatismes »). Sur le côté droit, se trouvent trois profils ancrés extérieurement dans le Modèle du monde et étiquetés D (« coïncidences significatives »), E (« hantises et apparitions ») et F (« cauchemars et paralysie du sommeil »). Au-dessus, nous trouvons les deux profils de coïncidence A et D situés selon leur initialisation interne ou externe. De même, les deux profils de dissociation sont situés en dessous de l’axe horizontal.

         

          Non seulement cette classification systématique permet de simplifier la représentation habituellement chaotique de la diversité de ces vécus, mais elle se révèle extrêmement propice à renforcer leur intelligibilité.

        

      

      
      
        5. Autonomie et reliance dans les expériences exceptionnelles

        Fach (2022) a connecté ces six profils d’ExE par rapport à deux déterminants structurels et besoins fondamentaux des systèmes vivants : l’autonomie et la reliance3. « La distinction entre autonomie et reliance n’est pas prédéterminée, mais est épistémiquement générée par un observateur lorsqu’un holisme primordial est partitionné par la séparation d’un système d’un environnement dans lequel il est intégré » (Fach, 2022, p. 19). Au niveau humain, l’autonomie et la reliance sont vécues comme l’autodétermination et la relation interpersonnelle (Ryan et Deci, 2017).

        Le besoin d’autonomie et le besoin de reliance sont fondamentalement en conflit, d’où une tension allant du normal au pathologique qui se décline dans d’autres conflits fondamentaux (le contrôle ou la soumission ; l’individuation ou la dépendance ; l’autarcie ou le besoin d’aide).

        Des études de cas suggèrent que des constellations spécifiques de ces conflits, avec différents degrés d’intensité, sont associées aux six profils d’ExE (Fach, 2014). Une manière de les représenter est d’identifier des continuums allant de la perception, à l’intrusion puis à l’occupation (Fach, 2022, p. 20) :

        
          
            • De manière latéralisée, le continuum interne (côté gauche) commence par une perception interne de représentations dans le Modèle du soi qui sont reliées, en tant que perceptions extrasensorielles (A), à des personnes et à des événements dans le Modèle du monde et constituent donc une forme subtile de reliance.

          

          
            • Au stade de l’intrusion interne, le lien dans le Modèle du soi augmente en raison de la présence et des influences internes (B) d’une entité ou d’une personne externe qui menace l’autonomie personnelle.

          

          
            • Dans le scénario de l’occupation interne, le lien semble déplacer l’autonomie du Modèle du soi dans le Modèle du monde à travers la médiumnité et les automatismes (C), c’est-à-dire la dissociation psychophysique.

          

        

        Voyons maintenant l’autre versant :

        
          
            • Pour le continuum externe (côté droit), il commence par une perception externe de coïncidences significatives (D) dans le Modèle du monde, qui semblent être organisées de manière autonome et adressées au Modèle du soi.

          

          
            • Au stade de l’intrusion externe, l’autonomie accrue dans le Modèle du monde est représentée par des hantises et des apparitions (E) qui prennent le pas sur les liens physiques légitimes.

          

          
            • En cas d’occupation externe par l’autonomie dans le Modèle du monde, le lien entre le Modèle du soi et le corps physique (en tant que partie du Modèle du monde) est rompu par une dissociation psychophysique avec cauchemars et paralysie du sommeil (F).

          

        

        Il convient donc de noter que, sur le continuum interne de l’ExE dans le Modèle du soi, la reliance augmente (à grand renfort d’états ego-dystoniques) et l’autonomie diminue (par perte d’auto-détermination) ; et que sur le continuum externe dans le Modèle du monde, le monde extérieur semble gagner en autonomie tandis que l’individu perd en reliance (Fach, 2022, p. 20) : « À partir de perceptions plus ou moins subtiles de coïncidences exceptionnelles, les phénomènes sur les deux continuums sont représentés comme des entités de plus en plus intrusives, jusqu’à la perte de contrôle comportemental par dissociation psychophysique. » Il y a une symétrie phénoménale entre les phénomènes internes et externes ; ainsi qu’un continuum d’intensité et d’horreur ! En effet, la gestion de ces conflits a tendance à être de plus en plus désorganisée d’un extrême à l’autre des continuums.

        L’apparence « paranormale » de ces expériences est associée au fait que de la reliance s’introduit dans le domaine du soi (hyperconnexions), tandis que de l’autonomie s’incruste dans le domaine du monde (déconnexions). C’est tout simplement l’inverse de ce à quoi on s’attend ordinairement. Ces « hybridations ontologiques » (Descola, 2005, p. 322) constituent un choc à la fois psychique et culturel.

      

      
      
        6. Le modèle de la rupture paradigmatique

        Fach (2011) définit synthétiquement les ExE comme des anomalies ou des déviations dans le modèle de la réalité d’un individu. Ainsi circonscrites phénoménologiquement, les ExE ne se présentent pas comme des entités que l’on pourrait étiqueter et ranger selon une approche purement naturaliste. Elles entrent davantage dans une dynamique mettant en prise la subjectivité d’un individu, ses repères culturels et des phénomènes extérieurs dont l’aspect véritablement « paranormal » est contingent. Ainsi, une expérience interprétée comme « paranormale » peut cesser d’être « exceptionnelle », du fait de son intégration par celui qui la vit. C’est ce que j’ai décrit d’abord dans ma thèse en 2012, puis à travers le modèle de la rupture paradigmatique (Évrard, 2015).

        De nombreux auteurs ont situé ce conflit possible entre un vécu soudain et la vision que l’on s’est construite du monde. Freud (1924) avait déjà indiqué que le travail de reconstruction du délire se met en branle à partir d’une faille initiale du rapport du sujet avec sa vision du monde extérieur. Lacan avait repéré la réaction de stupeur face à un événement insolite qui nous fait « prendre en suspicion notre système de références ordinaires » (Breton, 1953, p. 186). Le psychiatre John Mack parle d’un clash ou d’un « choc ontologique » à propos des vécus d’enlèvements par des extraterrestres. À partir d’étude de cas d’expériences entre psychose et spiritualité, Jackson (2010) décrit un « processus de changement de paradigme ». Tandis que le psychologue belge François Mathijsen (2019) conceptualise un « syndrome du bernard-l’hermite » par analogie avec les changements de carapace nécessaires au développement de ce crustacé. Une « perturbation cognitive » va engendrer une « lutte pour le contrôle cognitif » qui met le sujet au bord de la « rupture cognitive ». Sans sa carapace habituelle, il se trouve en situation de vulnérabilité. Il parviendra à en réchapper par un « élargissement paradigmatique » lui permettant d’intégrer la perturbation initiale.

        Le modèle de la rupture paradigmatique (Évrard, 2015) se veut plus neutre quant aux destins possibles de ce qu’il revient d’appeler une « dissonance » initiale, à la fois cognitive et émotionnelle. Celle-ci va entraîner le sujet dans une phase de résistance, marquée par une lutte cognitive et émotionnelle face aux difficultés d’intégration de son expérience. Si « l’expansion paradigmatique » est une issue possible, amenant par exemple à accepter l’existence de phénomènes paranormaux, spirituels, extraterrestres, etc., de nombreux individus privilégient une « réduction rationaliste » les amenant à privilégier leur paradigme antérieur, voire à le renforcer pour en assurer la stabilité, plutôt que de laisser l’anomalie entraîner une révolution (cf. figure 1.2).

        Il est notable, au regard des récents développements du modèle de Fach (2022), que l’expansion paradigmatique s’associe à une « rupture de reliance » : le sujet privilégie son autonomie de pensée, la signification attribuée au vécu, plutôt que de se conformer au modèle collectif qui le portait jusqu’à présent. De même, la réduction rationaliste renvoie à une « rupture d’autonomie », le sujet se coupant de ses ressentis et de ses idées pour se soumettre à une vision commune sécurisante. Il pourrait alors se dire fou ou attribuer l’expérience au hasard, à une fraude ou à une illusion. Étayant ces observations, Pascal Le Maléfan (2008) identifie un « revirement » à la fin de l’adolescence, conduisant de nombreuses personnes ayant été au prise avec le paranormal à afficher – lors de leur entrée dans la vie adulte – un certain scepticisme de rigueur, voire à militer activement contre des interprétations désormais jugées ineptes. La pyramide des croyances au paranormal, montrant de manière systématique leur diminution en fonction de l’âge, semble également aller dans ce sens (Évrard, 2023a).

        Sur le plan clinique, quelle que soit la voie choisie, elle n’est pas une indication stricte de psychopathologie. La dissonance initiale s’achève grâce à une « réduction de la dissonance » : celle-ci peut prendre une forme pathologique ou résiliente. Chacun des destins possède ses atouts et ses inconvénients, dépendamment des paradigmes sélectionnés (eu égard aux nombreuses dérives idéologiques autour du paranormal) et de la sociabilisation possible de ces orientations paradigmatiques (création de micro-collectifs facilitant la réappropriation positive de l’expérience, à l’instar du mouvement des entendeurs de voix ; Braun et Évrard, 2023).

        
        [image: Cette figure représente le modèle de la rupture paradigmatique.]
          
            Figure 1.2 – Le modèle de la rupture paradigmatique

          
        
        
         Le modèle de la rupture paradigmatique se veut plus neutre quant aux destins possibles de ce qu’il revient d’appeler une « dissonance » initiale, à la fois cognitive et émotionnelle. Celle-ci va entraîner le sujet dans une phase de résistance, marquée par une lutte cognitive et émotionnelle face aux difficultés d’intégration de son expérience. Et L’expansion paradigmatique s’associe à une « rupture de reliance » : le sujet privilégie son autonomie de pensée, la signification attribuée au vécu, plutôt que de se conformer au modèle collectif qui le portait jusqu’à présent. De même, la réduction rationaliste renvoie à une « rupture d’autonomie », le sujet se coupant de ses ressentis et de ses idées pour se soumettre à une vision commune sécurisante.

         

        L’expérience exceptionnelle est ainsi imbriquée dans une tension épistémologique entre ceux qui cherchent à la réduire à du réel connu et ceux qui y voient quelque chose d’« autre ». Rhea White (1994, p. 103), à qui on doit le terme d’expérience exceptionnelle, les qualifiait de « préparadigmatiques » et non de systématiquement transformatrices puisqu’elles n’ont que le potentiel de changer ou subvertir la vie de l’individu, si celui-ci décide d’y investir une signification (Hunt, 2000). Cela veut dire que l’expérience exceptionnelle se situe en amont, au niveau de la rupture paradigmatique, et que l’interprétation par laquelle un sujet va s’approprier son expérience dépend d’une opération subjective en aval. En somme, cette vision des ExE en fait des expériences liminales, de transition ou anti-structurelles, d’une trajectoire entre deux états stables plutôt qu’un état intrinsèquement spécifique (Turner, 1969 ; Hansen, 2001).

      

      
      
        7. Pistes thérapeutiques

        Le modèle de Fach guide certaines interventions thérapeutiques. Il partage avec le modèle de prise en charge psychodynamique (Rabeyron, 2022) le projet de permettre aux patients, par le biais d’une guidance patiente, à reconnaître par eux-mêmes que leurs ExE pourraient être liées de manière significative à leurs circonstances de vie. « Souvent, cela suffit à déclencher des processus qui sont suffisants pour intégrer l’ExE dans leurs modèles de réalité cognitive, en particulier dans les cas d’événements uniques », explique Fach (2022, p. 33).

        Parfois, des changements dans les conditions de vie et/ou au niveau psychologique sont nécessaires pour faire face à des ExE persistantes et stressantes. Par expérience, Fach (2022, p. 33) sait que les ExE externes comme les poltergeists, en tant que phénomènes sociaux, peuvent être influencés relativement facilement par des facteurs externes tels que l’intervention de cliniciens. Pour les autres profils d’ExE, il est parfois plus compliqué de faire reconnaître les liens entre ExE, circonstances de vie et biographie.

        Les cliniciens de l’IGPP interviennent cependant à un second niveau, car il n’est pas toujours suffisant de se focaliser sur les ExE. Les conflits motivationnels sont mis en évidence en explicitant les bienfaits et méfaits des solutions adoptées par le patient. Des stratégies d’interventions sont proposées pour réharmoniser les besoins d’autonomie et de reliance dans la situation. Par exemple, une situation d’occupation externe peut être comprise comme une « autonomie hétéronome » où l’individu n’est pas parvenu à se détacher affectivement d’une relation qui est objectivement finie, trouvant dans l’évitement des conflits un compromis en faveur de ses besoins de reliance (Fach, 2022, p. 34). Une intervention pour identifier la part d’agressivité inhibée et permettre son abréaction peut permettre de redistribuer les places du chacun, et notamment de l’entité perçue comme persécutrice.

        Au-delà de cette approche clinique systémique, une écoute psychodynamique respectant la position d’indécidabilité (c’est-à-dire l’absence de décision quant à la nature du phénomène) peut se révéler pertinente (Devereux, 1953). Même face à ce qui s’apparente à un trouble psychique grave, il est possible de travailler sur certains processus à même de tisser un accompagnement efficace. Nous prolongerons ces recommandations cliniques dans le tout dernier chapitre de cet ouvrage.

        En combinant une approche psychodynamique et un modèle s’appuyant sur diverses ressources (théorie de la représentation mentale, modèle du monisme à double aspect, théorie générale des systèmes et théorie de l’attachement), nous pouvons cartographier autrement les ExE et commencer à observer les rapports qu’elles entretiennent non seulement les unes avec les autres, mais aussi avec les trajectoires subjectives et intersubjectives de ceux qui les vivent.

        En somme, le clinicien a tout intérêt à s’enquérir de l’histoire de vie et notamment des traumas infantiles même chez une personne qui expose une symptomatologie entrant dans le phénotype psychotique (« pensée magique », hallucinations, délires, mysticisme, méfiance envers la psychiatrie, appétence pour des approches non conventionnelles, etc.). En améliorant l’intelligibilité de ces vécus, l’objectif de ces chercheurs et cliniciens reste de pouvoir répondre à ces demandes d’aide spécifiques, via une compréhension élargie de la clinique psychosomatique (Uzan, 2022).

        Il est évident qu’une telle approche participe à une dépathologisation et une démystification du « spirituel » et du « paranormal », voire encourage une reconsidération des controverses sur les ontologies sous-jacentes à de tels vécus (Atmanspacher et Rickles, 2022 ; Évrard, 2023b ; Rabeyron, 2023), toutefois ce n’est qu’un corollaire de tels efforts, lié au rapport particulier que la société occidentale – et particulièrement la psychiatrie (Le Maléfan, 1999) – entretient vis-à-vis de ces dimensions de l’existence humaine.

      

      
      
        8. Plan de l’ouvrage

        Nous allons parcourir le modèle de Fach dans le sens anti-horaire, en débutant par les phénomènes internes et en terminant par les coïncidences. Chaque chapitre débute par l’exposé « brut » d’un cas, suivi d’une analyse clinique et théorique, se concluant sur des perspectives thérapeutiques. La transition entre ces deux sections est assurée par trois questions invitant le lecteur à produire ses propres réflexions.

        Les phénomènes internes seront explorés par le psychologue et docteur en psychologie Arthur Braun au travers de l’expérience d’entente de voix, classiquement interprétée comme un signe de psychose, renvoyant donc à de nombreuses images stigmatisantes. Ensuite, la psychologue et doctorante en psychologie Estelle Barthélémy présentera la question de l’hypersensibilité, un concept moderne pour décrire une porosité psychique autant que sensorielle, générant certaines souffrances spécifiques.

        La deuxième partie porte sur la dissociation psychophysique. Les expériences de mort imminente y sont intégrées en tant que réactions psychosomatiques adaptatives face à l’effroi de la disparition imminente. Le cas traité par les psychologues Nathan Eulry, Renaud Évrard et Claude Berghmans est celui d’une femme frappée par la foudre. Le cas suivant questionne la médiumnité, en tant qu’expérience spontanée ou provoquée de contacts avec l’invisible, qui mobilise la dissociation pour faire lien avec – ou faire une place à – l’invisible. Il est présenté par les psychologues Renaud Évrard, Marianne Dollander Pelka, Romain Jallet et Joris Mathieu. L’expérience de hors corps est ensuite analysée par la psychologue et psychanalyste Sarah Gronier. Enfin, la psychologue et docteure en psychologie Maryne Mutis discute d’un déséquilibrage étonnant des rapports corps-esprit à l’orée de la mort, puisque des personnes présentant des dysfonctions importantes parviennent à récupérer des facultés cognitives et motrices peu avant leur décès.

        La troisième partie examine les phénomènes externes de hantise, avec ces observations de phénomènes inexpliqués dans l’environnement dont, très rapidement, des interprétations à base d’entités en souffrance se font le relais. Le psychologue et doctorant Romain Jallet et l’enseignant-chercheur Renaud Évrard présentent un cas inédit issu d’une recherche doctorale en cours. Puis Romain Jallet, à nouveau, présente un cas d’apparition d’un chat dans le contexte d’un deuil de l’animal de compagnie.

        La quatrième partie traite des coïncidences. Le premier cas, analysé par la psychologue et enseignante-chercheuse Marianne Dollander Pelka, renvoie au suivi d’un deuil où un apparent contact subjectif avec le défunt a eu lieu. Ce phénomène, récemment rebaptisé « nécrophanie » (Évrard et al., 2021), est ici dit « angélique » car retraduit par l’individu comme la manifestation soutenante d’un ange gardien. Le deuxième cas, par Renaud Évrard et Marianne Dollander Pelka, examine le sujet des « coïncidences significatives » où l’individu a l’impression que l’univers met des signes sur sa route, dans le cadre d’une femme sévèrement traumatisée ayant l’impression de pouvoir capter des messages en d’autres langues par l’intermédiaire de son téléphone. Enfin, le psychologue et doctorant en psychologie Gaëtan Collignon et le psychologue Claude Berghmans étudient ces guérisons attribuées à des pratiques magiques que la science n’explique pas encore, dans le contexte d’un parcours de soins particulièrement complexe, entre médecines conventionnelles et non conventionnelles. Enfin, le psychologue et docteur en psychologie Léo Robiou du Pont et la psychologue Anna Bergs traitent de l’appréhension clinique de l’intuition, cette capacité si ordinaire qui reste pourtant si surprenante.

        Dans la dernière partie, nous regroupons des expériences dites non catégorielles, car difficiles à situer ailleurs, d’autant plus que les repères de l’identité et de l’environnement, du temps et de l’espace, y sont souvent mis sens dessus dessous. Le psychologue et doctorant Étienne Artru explore une forme d’expérience mystique amenant à refaire l’expérience de la naissance. Le psychologue et doctorant Alexandre Batissou, la psychologue et doctorante Léane George et Renaud Évrard décrivent des souvenirs de vie antérieure survenus suite à une stimulation par une lampe stroboscopique. La psychologue Paloma Burek propose ensuite un cas de sa pratique clinique l’ayant mise face à la notion de « malédiction ». Enfin, la psychologue et doctorante Claire Invernizzi explore, avec Renaud Évrard, la convergence entre certaines préoccupations pour la crise environnementale et des formes de spiritualité favorisant le contact avec la nature.

        Une conclusion dressant des perspectives pour l’accompagnement psychothérapeutique de ces ExE ferme l’ouvrage.

        C’est la première fois au monde qu’un ouvrage réunit ainsi une telle diversité d’exposés cliniques, couvrant une partie importante des situations qui peuvent parvenir aux oreilles des professionnels. Ce partage d’expérience est une invitation à oser écouter ce type de vécus : la seule audace ici consiste à faire simplement ce qui est au cœur de notre pratique, se rendre au chevet du patient.
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1. Par Renaud Évrard.
2. Ce résumé des travaux allemands a initialement été publié dans : Évrard, R., Dollander, M., Jallet, R., Mathieu, J. (2025). Autonomie et reliance dans la clinique des expériences exceptionnelles : Mariu et la quintessence du mal. L’Évolution psychiatrique. https://doi.org/10.1016/j.evopsy.2024.10.006
3. Cette notion est employée ici pour traduire bonding, en référence à Morin (2004) qui le présente comme l’acte de relier ou de se relier, ou le résultat de cet acte.
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        1. Exposé du cas

        Tim a 15 ans et demi lorsqu’il est adressé au CMP pour adolescents. Il est interne dans un établissement privé en première année de CAP cuisine. Accompagné de sa mère lors du premier rendez-vous, il a été orienté par le centre hospitalier de son secteur géographique ainsi que par une psychologue en libéral. J’apprends lors de cette première rencontre qu’il a été exclu de son lycée et de l’internat depuis un mois et demi, après qu’il a révélé qu’il entendait des voix. Le lycée refuse de le laisser poursuivre sa scolarité tant que la famille ne fournit pas de certificat médical attestant de la non-dangerosité ou de non-contre-indication à l’utilisation de matériel de cuisine.

        Pendant presque deux mois, il a rencontré différents médecins sans qu’ils puissent accéder à sa demande de certificat. Tim s’est retrouvé dans une errance médicale où il a rencontré successivement son médecin traitant, la médecin scolaire et enfin une neuropédiatre, en réalisant au passage différents examens médicaux, bilan sanguin, analyse toxicologique, ainsi qu’un scanner qui n’ont rien décelé d’une éventuelle étiologie organique pour ses voix. La neuropédiatre a néanmoins signé un document permettant à Tim de réintégrer les cours théoriques, tout en précisant qu’elle n’autorisait pas l’apprentissage pratique en cuisine, cela nécessitant, selon ses propos, « un avis spécialisé avec une expertise psychiatrique, j’en laisse donc le soin à mes collègues pédopsychiatres ». Tim s’est également vu prescrire du Tercian par son médecin traitant dans une visée anti-impulsive. Pour approfondir plus en détail le contexte de son éviction scolaire, Tim explique qu’il a commencé à fumer occasionnellement du CBD (cannabidiol), puisque cette substance a un effet apaisant sur les voix qu’il entend. Un mercredi, il est allé en acheter dans un magasin, puis est remonté à l’internat où il a rangé son produit. Le soir même, il y a eu une fouille des chambres et c’est là que le produit aurait été retrouvé par les surveillants de l’internat qui n’ont pas su discerner s’il s’agissait de cannabis ou de CBD.

        En plus du CBD, ils auraient également retrouvé le fond d’une bouteille d’alcool. Tim leur a alors expliqué la raison de sa consommation de CBD, ce qui a fait peur à l’équipe du lycée qui a décidé de suspendre la scolarité dans l’attente du certificat médical. Concernant l’alcool, Tim expliquera de manière critique avoir fait la fête avec plusieurs personnes de l’internat, « des conneries d’ado à l’internat quoi ». Ses consommations seraient ponctuelles et récréatives avec ses camarades.

        La seule sanction qu’il ait eue au sein de l’établissement remonte en début de l’année scolaire. Il explique avoir eu une altercation avec un garçon de sa classe et en être venu aux mains. Selon lui, c’est également au regard de cette bagarre que l’établissement a perçu un éventuel danger. Cela sera d’ailleurs confirmé à l’occasion d’un contact avec l’un des responsables de l’établissement. Au sujet de cet événement, Tim explique avoir un sens de la justice et de l’injustice aigu et qu’il ne supporte pas qu’un homme puisse se montrer violent physiquement envers une femme. C’est pour protéger une camarade violentée qu’il a asséné un coup de poing à son agresseur.

        Malgré son jeune âge, Tim est déjà grand. Il avoisine les 1,90 mètres avec une corpulence imposante, sans être en surpoids. Du fait de son physique et de son caractère, il pourra lui-même revendiquer à plusieurs reprises être un ours, allant jusqu’à porter une sorte de chevalière avec un ours y figurant.

        Lors du second entretien, Tim me transmet une feuille rédigée par son AESH (accompagnant des élèves en situation de handicap) qui l’aide dans sa scolarité depuis plusieurs années, du fait de troubles de l’apprentissage et plus spécifiquement de dyslexie. Sur le document, elle atteste qu’au cours de son accompagnement, Tim n’a jamais eu de comportement laissant penser à une quelconque dangerosité. Tim quant à lui vit son exclusion comme une injustice. Il comprend que l’établissement a peur de lui et de ce qu’il pourrait faire. Il pourra dire à ce sujet : « Ils ont peur que je tue des gens. » Passionné par la cuisine, il éprouve une grande détresse dans le fait d’être ainsi mis à l’écart à la fois de ses perspectives professionnelles, mais aussi du groupe, et n’a qu’une hâte : reprendre les cours pratiques, d’autant que cette restriction l’empêche également de pouvoir réaliser son stage. Il attend de moi que je lui fournisse ledit certificat, ce que je ne suis pas en mesure de faire. Il supporte difficilement cette contrariété frustrante.

        En l’absence de signe clinique évocateur de décompensation psychique, j’ai informé Tim et sa mère que la demande de l’établissement scolaire – un certificat attestant de sa non-dangerosité – n’était pas fondée légalement et relevait d’une forme de discrimination. L’urgence concernait la scolarité, non sa santé mentale, et les délais de rendez-vous en pédopsychiatrie ne permettaient pas une reprise rapide des cours.

        N’ayant reçu aucun retour de l’établissement malgré ma proposition d’échange, j’ai contacté directement le lycée afin de clarifier la situation et de proposer une réassurance orale. Le vice-principal, bien qu’ayant entendu mes arguments sur l’absence de lien entre voix et dangerosité, a maintenu sa demande de certificat. J’ai rappelé calmement le caractère illégal de cette exigence, ce qui a suscité une réaction défensive de sa part, rejetant la responsabilité sur le médecin scolaire et la précédente attestation médicale autorisant les cours théoriques.

        Le lendemain, avant que je puisse la joindre, le médecin scolaire a contacté la pédopsychiatre du CMP, niant toute intention discriminatoire, mais réitérant la demande de certificat. À l’issue de cet échange, il a finalement été convenu que Tim pourrait reprendre les cours pratiques sans fournir de document médical.

        Le suivi a continué et, quelques entretiens après sa réintégration scolaire, Tim fait part du poids social qui pèse sur ses épaules. Depuis sa reprise, les personnes qu’il côtoie au quotidien au lycée lui semblent différentes avec lui. Il en fait le constat tant auprès de ses pairs que de ses enseignants, et suppose que ce changement d’attitude est lié au fait qu’ils ont eu connaissance de l’existence de ses voix. Il a le sentiment d’être perçu comme « fou » et craint de l’être. Il ressent par exemple qu’au moindre désaccord les personnes interrompent la conversation afin d’éviter le conflit par peur de sa réaction. Simple projection de Tim dont ses trois mois d’absence ont laissé la place à cette fantasmatique, ou réelle perception ? Toujours est-il que ces propos le conduisent à nous parler de sa crainte de tuer une personne dans un accès de colère. Si tout le monde a peur de lui du fait de ses voix, il y avait peut-être une raison, d’autant qu’il entendait effectivement une voix plus agressive que les autres et qui lui arrive d’avoir parfois du mal à gérer sa pulsionnalité.

        
          1.1 Phénoménologie des voix

          Les voix entendues par Tim sont au nombre de trois et chacune d’entre elles disposerait d’une identité propre et d’une personnalité différente. Il identifie deux voix masculines, Joseph qui est âgé d’une trentaine d’années et Haki qui a, quant à lui, 17 ans. La dernière voix entendue par Tim est féminine, il s’agit de Marine qui aurait 15 ans. Les voix de Tim se présentent avec un lien de parenté, puisque Joseph se désigne comme le père de Marine et d’Haki, ces derniers sont donc frères et sœurs. Chacune d’entre elles s’exprime par phrases et Tim peut engager une discussion avec elles. Ses voix peuvent également converser entre elles et Tim simplement les écouter. Ses voix sont présentes quotidiennement et l’accompagnent la plupart du temps. Tim ne se sent pas dérangé par leur présence ; il reconnaît même qu’aujourd’hui, il ne saurait pas comment faire sans elles et ne voudrait pas les voir disparaître. En entretien, il est arrivé que Tim puisse engager brièvement le dialogue avec elles afin de s’enquérir de leur avis ou de leur accord (notamment pour parler d’elles).

          Ses voix sont présentes pour lui depuis qu’il est enfant. Il identifie le moment de leur survenue vers ses cinq ou six ans. Marine est la première voix à être apparue : elle est plutôt douce avec lui et peut lui prodiguer des conseils. Elle sait se montrer honnête et sincère. Selon Tim, Marine aime écouter et aider les autres. Joseph est la deuxième voix à être apparue et il est également considéré comme sincère et honnête, bien qu’il soit un peu plus autoritaire que Marine. Il est aussi présent pour donner des conseils et serait psychologue. Tim décrit Joseph comme un faux calme. Il aurait été surpris de certaines de ses réactions émotionnelles, notamment dans une séparation amoureuse vécue par Tim.

          Haki est la dernière voix à être apparue. Il est perçu comme plus facétieux, « c’est un adolescent » qui peut tenir des propos grossiers ou agressifs. Lorsqu’il est contrarié, il pourrait dire à Tim de réagir par agressivité « tape » et dans des cas de colère plus extrême « tue ». Dérangé par ces propos, Tim aurait discuté avec Haki et lui aurait demandé de cesser de tenir ce genre de discours. Depuis, Haki aurait arrêté et se contenterait de « grommeler » pour exprimer son désaccord. Tim montre ainsi le contrôle qu’il a sur ses voix et sa capacité à avoir un discours interne étayant. Le comportement d’Haki ne se limite pas à ces propos, puisqu’il peut se montrer sensible comme Joseph et Marine.  Cette voix est considérée comme plus négative que les deux autres dans son contenu, mais Joseph aurait une autorité sur Haki permettant de l’arrêter dans ses propos et de restreindre sa pulsionnalité. Tim a lui-même un contrôle important sur ses voix, puisqu’il ne se sent pas contraint de réaliser les suggestions qui lui sont faites. Chacune de ses voix est personnifiée, leurs pensées et leurs opinions sont clairement différenciées de la sienne. Lors de désaccords avec ses voix, il pourra dire « je respecte ce qu’ils pensent et ressentent, mais c’est ma vie quand même. » Quand Tim se trouve dans une détresse psychologique, il se montre parfaitement en mesure de tenir à distance ses voix. Par exemple, lors de sa première rupture amoureuse avec sa petite amie, Tim a été très éprouvé par cette séparation qu’il n’avait pas choisie. Ses voix, qui avaient elles aussi développé un attachement pour sa petite amie, ont pu dans les premiers temps, être affectées par la rupture. Mais quand le temps fut venu pour Tim de prendre une décision importante, il a tenu ses voix éloignées de ce sujet.

          C’est en entrant dans l’adolescence que Tim s’est rendu compte que son expérience d’entente de voix était singulière et que personne dans son entourage ne vivait la même chose. Il a alors fait des recherches sur Internet et ses trouvailles ne l’ont pas rassuré. Il craignait d’avoir une tumeur au cerveau ou encore d’être atteint de schizophrénie. Pour autant, il ne déclarait aucune détresse associée à son expérience. Les examens médicaux qu’il a réalisés sont venus réfuter sa crainte d’avoir une tumeur, mais n’ont laissé que la seule hypothèse d’une pathologie psychiatrique. Tim a préféré n’en parler à personne, se murant dans un mutisme, par crainte de ce que son entourage pourrait en penser. La seule fois où il en a parlé avec l’une de ses meilleures amies, cette dernière lui aurait dit qu’il était schizophrène et a pris ses distances par la suite.

          Tim ne comprend pas bien l’expérience qu’il vit sur ce point : il émet l’hypothèse qu’il s’agit d’une production de son cerveau, sans trop en comprendre les enjeux plus précis. Il explique que peut-être les voix sont survenues tels des amis imaginaires lorsqu’il était enfant parce qu’il était très souvent seul et souffrait de cette solitude.

        

        
          1.2 Histoire familiale et scolarité

          Lors du premier entretien, Tim va nous brosser spontanément un portrait de son histoire familiale, comme s’il souhaitait nous donner un aperçu exhaustif de lui-même en étant le plus complet possible. Ce ressenti étant confirmé par le fait qu’il n’a plus reparlé de sa famille pendant un an.

          Il aurait en tout sept demi-frères et demi-sœurs, tous plus âgés : deux du côté de son père et cinq du côté maternel. Sa mère a eu deux enfants d’une première union, puis aurait rencontré un nouveau compagnon d’origine maghrébine avec qui elle aurait eu trois enfants. Tim confie que ce deuxième compagnon a agressé sexuellement à de multiples reprises les deux enfants de la première union de sa mère. Il aurait également été violent avec sa mère et ses enfants, tout en abordant d’autres comportements dangereux. À la suite des révélations de ces faits à cette époque, il aurait pris une peine d’emprisonnement. Le frère aîné de Tim ayant subi les agressions serait devenu toxicomane par la suite, mais serait aujourd’hui sevré.

          Quelques années plus tard, la mère de Tim a rencontré son père et il est le seul enfant de cette union. Lorsqu’il avait cinq ans, ses parents se sont séparés, ce qu’il a mal vécu puisqu’il s’est senti délaissé par son père qu’il trouvait absent. C’est plusieurs années plus tard qu’il a pu construire une relation plus satisfaisante avec lui, jusqu’à en faire une personne identifiée comme ressource.

          Pour en revenir à la séparation, aucun jugement n’instaure un mode de garde. Tim réside chez sa mère ou son père comme il le souhaite.

          De son enfance, Tim peut dire qu’il était solitaire. Il n’avait pas beaucoup d’amis et n’en voyait pas trop l’intérêt. Le contact avec les autres n’était pas satisfaisant, d’autant qu’il se sentait différent de ses pairs du même âge : « je ne suis pas normal » ; « comme si j’étais un extraterrestre ». Passionné de lecture à ce moment, il se souvient passer ses récréations entières à lire des livres. Mais cette solitude pouvait parfois être subie, Tim faisant l’objet de moqueries et de harcèlement.

          Scolairement, il a éprouvé des difficultés dans la mise en place de l’écriture, ce qui l’a conduit à bénéficier d’un bilan orthophonique mettant en lumière des troubles de l’apprentissage et plus spécifiquement une dyslexie.

          Dans ce contexte de difficultés scolaires et de décalage avec les autres, Tim aurait été suivi par un psychologue en libéral et aurait pu profiter d’un suivi auprès d’une psychomotricienne en CMP du fait de ses problèmes praxiques. Aujourd’hui, il peut se montrer assez critique du suivi psychothérapeutique dont il bénéficiait et avait le sentiment que cela ne lui était pas utile. Malgré cela, il nourrissait l’idée de devenir lui-même psychologue. Ces attentes ont été mises à mal au collège, lorsque ses résultats se sont révélés moins satisfaisants et qu’il a lui-même commencé à douter de ses capacités à mener à bien son projet.

          Depuis qu’il est enfant, Tim peut ressentir de fortes montées en tension qui sont provoquées par de multiples facteurs. Cela peut être généré par un excédent de stimuli sonores dans son environnement. Il supporte très mal le bruit et se retrouve rapidement dérangé par des sons intempestifs (en entretien, le bruit du radiateur, les klaxons de voitures, les sirènes des véhicules, les bruits dans le bâtiment, etc.). Mais cela peut aussi avoir lieu lorsque ses émotions sont trop fortes. Il soulage alors cette tension interne par décharge en donnant un coup dans un mur, à la suite de quoi il se sent apaisé.

        

        
          1.3 Antécédents de prise en charge et petite enfance

          Tim est né à terme, après une grossesse sans complications et un accouchement par voie basse. Son adaptation néonatale a été jugée bonne selon les propos de sa mère, et il n’a présenté aucune maladie notable durant son enfance. Cependant, plusieurs éléments significatifs dans son développement psychomoteur sont à noter.

          Tout d’abord, Tim n’a pas adopté la position de quatre pattes avant de marcher. Bien qu’il ait acquis la marche précocement, sa démarche était marquée par une grande maladresse, avec des trébuchements fréquents. Ce retard dans la coordination motrice a nécessité un suivi psychomoteur au centre médico-psychologique pour enfants. Dans ce contexte, un bilan psychomoteur a été réalisé quand il avait 8 ans et a révélé plusieurs retards : un retard dans l’acquisition du schéma corporel, dans l’image du corps, un léger retard dans les notions de structuration spatiale, un retard d’environ un an et demi au niveau des repères temporels, et enfin une grande lenteur dans les mouvements. Ces observations ont également mis en évidence des réflexes en lien avec des troubles du tonus.

          Sur le plan du langage, Tim a rencontré des difficultés précoces dans le langage parlé, notamment dans la prononciation des mots. Ces troubles ont nécessité un suivi orthophonique durant la maternelle, initialement en raison d’une suspicion de dyslexie (confirmé par la suite). Des aménagements scolaires ont par ailleurs été mis en place : il a bénéficié d’une AESH, d’un tiers-temps supplémentaire pour les examens, ainsi que d’une rééducation orthoptique.

          Sur le plan des relations sociales, des particularités ont été notées dès l’enfance. Sa mère a observé qu’il ne cherchait pas à se faire d’amis et qu’il ne semblait pas intéressé par ses pairs. Il préférait la compagnie d’adultes ou de personnes plus âgées, qu’il trouvait plus intéressantes. Ce schéma persiste à l’âge adulte, bien qu’il fasse une exception pour sa petite amie.

          
            Questions pour penser le cas

            
              
                
                  • Quelles sont les hypothèses diagnostiques qui pourraient être formulées du point de vue de la situation de Tim ?

                

                
                  • Quelles sont les hypothèses qui peuvent être faites sur la phénoménologie des voix entendues ?

                

                
                  • De quelle manière la phénoménologie des voix peut-elle être amenée à évoluer ?

                

              

            

          

        

      

     

     
     
     
1. Par Arthur Braun.
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