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B Préface

Le titre du dernier ouvrage de Jérome Boutinaud, Les troubles psycho-
tiques chez l'enfant, annonce d’emblée une radicale mise en question des
récentes classifications nosographiques, qui tendent a effacer le terme
de psychose. Face a I'énigme des troubles psychotiques chez l'enfant, il
est particulierement courageux et salutaire de consacrer résolument un
ouvrage a la problématique psychotique chez I'enfant, qui puisse mettre
en perspective la polyphonie des pistes, pour ne pas dire la cacophonie,
autour de cette entité nosographique en voie de disparition. En propo-
sant une approche a la fois historique, étiologique, sémiologique, psy-
chopathologique et psychothérapique autour de ces questionnements
— Clest dire la richesse des points de vue abordés — I'ouvrage de J. Bou-
tinaud constitue une synthese remarquable des états psychotiques chez
I'enfant.

Ce n’est pas la moindre originalité de ce livre que de partir des vécus
provoqués par les enfants réputés psychotiques, pour cerner la pénétra-
tion agie (J. L. Donnet, R. Roussillon) de cette clinique dans sa théori-
sation : face a I'intensité de la souffrance de ces enfants, a leurs violentes
angoisses, a 'impression du chaos et du non-sens, aux fantasmes de
contamination, le risque est grand de recourir a des procédures psycho-
thérapiques rigides et codifiées, ainsi qu'a des théorisations défensives
ou figées dans une perspective structurale. L’auteur montre aussi de
fagon trés pertinente comment la figure de lenfant fou vient bouleverser
les conceptions traditionnelles de I'enfant innocent et en bonne santé.

I1 est particulierement appréciable que le parcours de J. Boutinaud
senracine dans une perspective historique, souvent oubliée dans le
contexte actuel d'une psychiatrie trop souvent inféodée au DSM qui
marque le triomphe d’'une modernité coupée de ses racines. A I'appui
notamment des travaux de P. Ariés puis de J. Hochmann, J. Boutinaud
inscrit son approche historique dans le contexte sociétal du xviir© et
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du x1x° siécle, en relevant une modification importante du statut de
I'enfant qui ne s’avére plus seulement un adulte miniature mais un sujet
différencié, objet de la pédopsychiatrie naissante au x1x° siecle. Les pre-
mieres approches cliniques de I'enfant ne doivent rien a la psychopa-
thologie mais sont centrées sur la question de I'éducation de 'enfant :
ses difficultés sont appréhendées par les figures du retard mental et
de Tidiotie. Cette subtile approche historique qui met 'accent sur des
modeles communément considérés comme dépassés, telle cette figure
de lidiot qui renvoie a des atteintes innées et 4 la prédominance de
I'approche intellectuelle, au détriment de I'approche psychoaftective,
n’est toutefois pas sans écho avec le retour implicite de telles approches
dans le contexte de la modernité qui fait la part belle a une approche
cognitive, parfois aussi coupée du contexte psychoaffectif.

L’auteur poursuit son parcours en soulignant que les premiéres clas-
sifications nosographiques s’appuient sur 'approche psychiatrique de la
schizophrénie chez l'adulte au point d’avancer au début du xx° siecle
le concept de schizophrénie infantile. Un des intéréts majeurs de cette
approche historique est que 'auteur n’hésite pas a prendre position pour
donner des repéres dans ces débats multiples et il conclut par exemple
sur cette question de l'appellation de schizophrénie infantile qu’il est
dangereux de s’en tenir a la seule figure de la schizophrénie pour définir
les troubles psychotiques chez 'enfant car on risque de négliger d’autres
manifestations moins aisément repérables et surtout de figer dans une
sémiologie structurale la plasticité du développement psychique de I'en-
fant.

L’auteur s'engage alors dans une synthese trés claire de 'évolution
des classifications internationales et nationales autour des troubles répu-
tés psychotiques, ce qui constitue un outil de travail remarquable tant
pour les praticiens que pour les chercheurs. L’auteur rappelle d’abord
que le terme de psychose disparait au cours des années quatre-vingt,
au fil de I'élaboration du DSM 3, mais, loin de s'engager dans un débat
passionnel, il tente de sérier les raisons de cette suppression et montre le
role joué par l'importance croissante de la figure de 'autisme infantile,
a laquelle sont corrélés les nouveaux vocables de Troubles Globaux du
Développement puis de Troubles Envahissants de Développement. Du
coup les cliniciens sur les terrains de pratique en pédopsychiatrie n'ont
guere d’autre solution que de considérer I'enfant psychotique comme
présentant un TED non spécifié.

Les troubles psychotiques chez l'enfant



La suite du développement de l'auteur constitue une critique tres
pertinente du DSM qui aboutit a indifférencier les TED (Troubles
Envahissants du Développement) des TSA (Troubles du Spectre
Autistique). J. Boutinaud conclut que seul le champ de la recherche
peut permettre de mieux discriminer les entités psychopathologiques
et il laisse alors de coté la classification internationale pour se pencher
sur la Classification Francaise des Troubles mentaux de 'Enfant et de
I’Adolescent (CFTMEA), a I'initiative de R. Misés et de ses nombreux
collaborateurs, dont la référence est la psychanalyse. Dans cette clas-
sification, la délimitation entre autisme et psychose reste centrale et
J. Boutinaud reléve que le terme de « dysharmonies psychotiques » lui
semble le plus proche de ce qu’il entend par « troubles psychotiques
chez 'enfant ». Enfin il note, non sans quelque humour, une forme de
redécouverte de la psychose de I'enfant dans les recherches américaines
sur les MCDD (Multiple Complex Developmental Disorders).

Pour finir, lauteur recense quelques classifications originales, au-dela
des référentiels reconnus. Il opére en particulier une critique salutaire de
la conceptualisation de M. Mahler, liée a un modéle développemental,
remis en cause par les récents apports de la psychologie du développe-
ment sur le bébé. Parmi nombre de nosographies qualifiées de « porta-
tives » ou de « périphériques », il souligne particuliérement I'intérét des
travaux de R. Roussillon qui a proposé le concept de « problématiques
narcissiques identitaires », mettant ainsi I'accent sur les processus et
non plus sur une perspective structurale, par I'évocation de distorsions
majeures de la relation d’objet dans un spectre s’étendant des probléma-
tiques autistiques aux problématiques limites, en passant par les états
psychotiques. L’auteur dessine alors la figure de l'enfant psychotique
aujourd’hui, en distinguant avec précision les troubles psychotiques de
I'enfant des autismes, du cas particulier de la schizophrénie infantile et
des pathologies limites décrites par R. Mises.

En ce qui concerne lapproche étiologique et sémiologique,
J. Boutinaud accrédite résolument lidée de I'épigenése interaction-
nelle dans le développement des troubles psychotiques chez I'enfant,
comme dans la schizophrénie de 'adulte. Il n’esquive pas les questions
difficiles et polémiques, comme la question de I'étiologie familiale de la
psychose dont les parents seraient les principaux acteurs et il trace une
voie nuancée, a 'appui tant de son expérience clinique que des diftérents
auteurs. Son livre est un outil précieux pour les cliniciens car il procéde
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a une approche sémiologique précise et éclairante, a 'appui de nom-
breuses séquences empruntées a sa clinique. Une place & part revient aux
troubles du schéma corporel et de I'image du corps, ainsi qu’aux patho-
logies de I'enveloppe : Jérdme Boutinaud n’oublie pas la richesse de son
expérience passée de psychomotricien, réinterrogée a la lumiere de sa
pratique de psychologue clinicien attentif aux problématiques du corps
qui constituent en effet un levier tout a fait privilégié pour aborder les
problématiques psychotiques. On ne saurait ici que renvoyer le lecteur
au précédent ouvrage collectif sous sa direction, qui aborde remarqua-
blement les images du corps et ses psychopathologies, intitulé Image du
corps. Figures psychopathologiques et ouvertures cliniques'.

Sans aborder de fagon précise le contenu des trois derniers chapitres
consacrés a l'approche psychopathologique, aux fondements dune
approche psychothérapique et aux récits cliniques, je développerai pour
finir quelques propositions dont les travaux de J. Boutinaud se font
I'écho. Des modalités spécifiques de soin comme les médiations théra-
peutiques permettent de dégager la dynamique des processus thérapeu-
tiques dans les problématiques psychotiques : un repérage des processus
a I'ceuvre dans ce type de dispositifs permet en effet d’envisager un
remodelage de la théorisation de ces problématiques psychotiques. On
constate notamment que les processus de symbolisation s’enracinent
dans le registre sensorimoteur et passent par des formes sensorielles et
motrices de la symbolisation.

De fagon générale, pour les petits patients dans des problématiques
psychotiques, les sensations procurées par la matérialité du médium
réactualisent, sous forme de sensations hallucinées, des éprouvés somato-
psychiques impensables, des vécus psychocorporels souvent de I'ordre
des agonies primitives (Winnicott), soit des terreurs extrémes, sans fin
et sans limites, telles que le sujet se retire de cette expérience de mort
psychique, pour pouvoir survivre. Ces expériences primitives catastro-
phiques, qui n’ont jamais pu étre représentées car elles n’ont, en quelque
sorte, pas été éprouvées par le sujet, peuvent justement se réactualiser et
se figurer au gré de la rencontre avec tel ou tel matériau.

1. Image du corps. Figures psychopathologiques et ouvertures cliniques, In Press,
2016.
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Ainsi les expériences subjectives primitives qui n’ont jamais été inté-
grées, comme le souligne Winnicott, expériences concernant les états
du corps et les sensations, seront réactivées sur un mode hallucinatoire,
par la rencontre avec le médium malléable, et s'imposent au patient
sous la forme d’un vécu hallucinatoire. En définitive, le médium sen-
soriel mobilise une mémoire perceptive évoquée par Freud, composée
de traces sensori-affectivo-motrices d’expériences archaiques. Cest le
médium sensoriel qui va réactiver ces traces perceptives primitives évo-
quées par Freud qui souligne en 1937, dans « Constructions en ana-
lyse », dans le contexte de la cure analytique classique, un possible retour
hallucinatoire d'un « vu ou d’un entendu » dans la premié¢re enfance,
pour des patients non psychotiques. Il peut s’agir aussi d'un « senti ».
Ce sont donc des expériences primitives catastrophiques, qui n’ont pas
pu étre réfléchies, reconnues et transformées dans l'interrelation avec
I'environnement premier, qui vont tenter de se faire réfléchir dans le
cadre des thérapies a médiation.

Selon cette perspective, les médiations thérapeutiques permettent
aux patients souffrant de pathologies lourdes, d’émerger de processus
en quelque sorte sans sujet pour accéder a des processus d’appropriation
subjective, a partir de leur travail du médium, processus dans lequel 'hal-
lucinatoire joue un réle essentiel. Cela nous permet de saisir comment
la médiation thérapeutique relance la potentialité symbolisante et créa-
trice de formes primaires de symbolisation qui avaient été immobilisées,
congelées, et n’étaient pas encore advenues dans le lien a un autre sujet.
La destructivité des enfants psychotiques se manifeste en effet soit par
leur attaque des processus de symbolisation vécus comme sources de
souffrances intolérables, soit par leur impossible acces a la symbolisa-
tion.

La clinique des enfants psychotiques montre que c’est le transfert
de la sensorimotricité de I'enfant associé a des accordages avec les thé-
rapeutes qui lui permettra d’évoluer de cette sensorialité démantelée et
destructive, 4 une composition sensorielle, 4 un mantélement, une réor-
ganisation du registre sensorimoteur dans le lien au médium malléable,
avec un travail de rassemblement des ilots sensoriels, une intégration
sensorielle et I’appropriation subjective de cette sensorialité. L.a média-
tion thérapeutique pour les enfants psychotiques fonctionnerait donc
comme un attracteur de vécus de décomposition de la sensorialité, vécus
sans sujet source de souffrances intolérables : mais ces vécus archaiques
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du registre des agonies primitives vont pouvoir se réactualiser, et désa-
morcer leur potentiel destructeur et traumatique, par un processus de
composition sensorielle et de composition de laffect, grace 4 un trans-
fert sur la matiére, le cadre et les cliniciens.

Clest donc le transfert de la sensorimotricité de l'enfant sur le
médium, associé a des accordages avec les cliniciens, sous la forme
notamment de transpositions sensorielles d'un mode d’expression dans
une autre modalité sensorielle, par exemple entre les registres kinesthé-
sique, sonore, visuel, mimogestuopostural, qui permet un rassemblement
sensorimoteur, une différenciation et simultanément une intégration
sensorielle. L’émergence du sujet, dans la problématique psychotique,
passe donc par la réactualisation hallucinatoire de ces vécus archaiques
qui vont enfin pouvoir prendre figure dans la matérialité du médium et
dans la dynamique interrelationnelle avec les cliniciens.

On constate que c’est 'amorgage ou le réamorgage de jeux sensoriels
partagés qui permettra aux enfants psychotiques d’évoluer de cette sen-
sorialité démantelée, 2 un mantélement sensoriel, a une organisation
du registre sensorimoteur dans le lien au médium malléable, matiére,
matériel de jeu et thérapeute. Il s’agit donc d’une reprise du processus
inachevé des jeux partagés avec I'environnement primaire, qui passe par
le transfert de la sensorimotricité des patients sur le médium malléable
et sur le cadre thérapeutique. Donc ce transfert de la sensorialité sur le
médium met en jeu a la fois une intersensorialité et une intersubjecti-
vité. Ces jeux sensorimoteurs partagés avec les cliniciens réintroduisent
la potentialité d’'une symbolisation sensorimotrice.

Donc les actes de 'enfant psychotique dans le cadre des médiations
thérapeutiques ne contiennent pas des messages préformés qu’il suffirait
de déchiffrer en les traduisant en langage verbal, ce sont des messages
sans messages et il faut en construire progressivement le sens. Le cli-
nicien est donc confronté a des actes sans adresse, apparemment sans
signification, a des actes qui vont l'affecter et aussi des actes qui laissent
aussi des traces sur le matériau ; ces formes de langage constituent des
tentatives d’échange et de communication avec 'objet, et sont des traces
d’expériences de non-rencontre avec 'objet ou de rencontres insatisfai-
santes. Le clinicien accuse réception de ces messages en leur donnant
un sens qui ouvre a la dimension intersubjective du travail du matériau.

I1 s’agit donc de repérer de fagon fine le langage du corps et de I'acte
dans les problématiques psychotiques et c’est ce repérage qui va nous
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inciter a saisir des messages sensori-affectivo-moteurs et a y répondre.
C’est paradoxalement notre réponse qui fera advenir comme messages
signifiants ces messages sans messages, messages sans contenu préa-
lable, que nous devons faire advenir comme messages en proposant dif-
térents types de jeux.

Dans ces processus, Jérome Boutinaud accorde une place centrale a
la dynamique transféro-contre-transférentielle, décrite avec une extréme
précision et subtilité : plus le thérapeute sera en mesure de déchiffrer ses
vécus contre transférentiels, plus il pourra faire advenir des messages
corporels non encore advenus des enfants : ces messages vont pouvoir
devenir des messages quand ils sont renvoyés par les thérapeutes (par le
partage d’affects, la théatralisation...) et, du méme coup, I'enfant pourra
alors sapproprier ses propres expériences dans un processus de réflexi-
vité.

Il est dommage que le nombre limité de pages n’ait pas permis a
lauteur de développer davantage la partie prometteuse sur les fonde-
ments d’'une approche psychothérapique mais son inventivité et sa pro-
ductivité nous permettront de suivre les développements de ses travaux
dans de nouvelles publications qui ne sauraient tarder. Qu’il soit donc
amplement remercié, tant par les cliniciens que par les chercheurs, de
Toriginalité de ses perspectives et de son courage a défendre I'approche
psychanalytique de la problématique psychotique, dans un contexte
psychiatrique international qui lui est malheureusement souvent défa-
vorable : ce livre nous donne amplement des raisons d’espérer dans le
domaine des psychothérapies psychanalytiques des états réputés psy-
chotiques.

Anne Brun

Professeur émérite de psychologie clinique
a 'université Lumiere-Lyon 2
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W Avant-propos de
la seconde édition

Plusieurs années séparent désormais la réédition de cet ouvrage de sa
parution initiale et cela nous donne ici 'occasion de réfléchir de nou-
veau tant a son contenu qua 'évolution du contexte dans lequel cette
nouvelle version vient a prendre place.

Que dire tout d’abord de tous les éléments que nous avions présen-
tés auparavant, relatifs a cette pathologie si singuliére, et qui s'articu-
laient autour de références liées a des domaines fort divers (psychiatrie,
sémiologie, psychopathologie...) ? Tout d’abord qu’il ne nous apparait
pas forcément opportun de modifier le tableau que nous avions décrit a
I'époque : rappelons ici que la présentation que nous en faisions aupa-
ravant était déja elle-méme le fruit d'une synthese, celle de plusieurs
dizaines d’années de recherche clinique sur le sujet, résumant une tra-
jectoire qui, bien qu’ayant connu de nombreuses transformations et pris
parfois des directions confuses et complexes, a quand méme pu débou-
cher sur la possibilité d’identifier les principales manifestations sympto-
matologiques et les principaux enjeux psychopathologiques présents
chez ces enfants. Si nous avions proposé quelques pistes d’analyses de
notre cru, l'idée était surtout de rassembler ce qui avait déja pu étre
pensé en la matiere, et ce avant tout dans un souci de transmission des-
tiné aux professionnels et étudiants des générations actuelles et a venir.

La poursuite de notre expérience clinique personnelle dans ce
domaine nous a conforté dans la fiabilité de ces descriptions, avec 'idée
qu’une reconnaissance plus assurée et assumée de cette pathologie pour-
rait déboucher sur d’authentiques recherches en la matiére, élargissant
le champ bien au-dela de notre propre cercle de pratique et favorisant
des avancées dans sa compréhension. Sur un pas d’ouverture, rappelons-
nous que nous émettions a I'époque une hypothése prudente concernant



