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PROLOGUE

Vers une clinique
de I'étude de cas
a partir

de la casuistique
psychanalytique

ANS LA REFLEXION sur 'étude de cas, les Cing Psychanalyses,
ces écrits canoniques de Freud si souvent et si amplement
commentés, restent nos mythes fondateurs. Chaque clinicien
peut apporter sa propre version a partir de 'événement psychique
que déclenche toute nouvelle lecture, dans un mouvement

kaléidoscopique de refoulement et de symbolisation.



XVI Prologue

Dans la formation du clinicien, 'étude de cas a un statut impossible.
Je tenterai de montrer successivement que I'écrire est toujours une tiche
utopique, risquée mais, 6 combien, indispensable. Car comment transmettre
la clinique ?

Ecrire la clinique : une démarche utopique

« L’étude de cas est-elle un écrit scientifique ou tout simplement de la
science-fiction ? »

Ecrire la clinique, et plus particuli¢rement la clinique psychanalytique,
serait de nature aporétique nous posant des difficultés logiques insurmon-
tables ; pour quelle raison ? Car, comme I'énonce Daniel Widlscher (1995)
« un cas n'est pas un fait » et ne le sera jamais, comme la carte n’est pas le
territoire qu’elle est censée représenter, comme 'histoire n’est pas le récit
objectif des événements vécus.

Des 1895, Freud le sait pertinemment. Il écrit :

« Je m’étonne moi-méme de constater que mes observations de malades
se lisent comme des romans et qu’elles ne portent pour ainsi dire pas le
cachet sérieux propre aux écrits des savants. »

Et, en 1990, Daniel Widlocher s’interroge sur le statut scientifique du
cas clinique : apporte-t-il suffisamment de données objectives susceptibles
de faire avancer la science ou n’est-il qu'une construction subjective qui
viserait a rassurer 'auteur sur son identité de clinicien ? Questionnement
légitime qui souligne une premiere difficulté de taille : comment s’assurer
de la fidélité de la retranscription ?

En effet, 2 la différence de la psychiatrie, la psychologie clinique,
depuis Lagache (1949), ne s’intéresse qu’au singulier du sujet. On voit
qu’ainsi elle s'oppose A toute tentative abusive de généralisation. La clinique
psychanalytique, plus spécifique encore, se réduit a lauditif. Quid du passage
des mots entendus en traces écrites ?

Les enregistrements de séance peuvent fournir I'illusion d’une réponse
satisfaisante. Il n’en reste pas moins qu’ils négligent pourtant I'essentiel : le
travail intrapsychique qui se produit entre le sujet et le clinicien au cours
de leur relation intersubjective. Ce travail restera de 'ordre de I'invisible et
sans doute de I'indicible.



