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Pré  face1

Après avoir été por  tée au pinacle, d’abord aux États- Unis puis, dans les années 
soixante, en Europe occi  den  tale, la psy  cho  pa  tho  logie psy  cha  na  ly  tique fait 
aujourd’hui l’objet d’attaques vio  lentes, sou  vent hai  neuses, qui sortent du cadre 
d’un débat d’idées pour prendre l’aspect d’un véri  table règle  ment de comptes. 
On n’insis  tera pas ici sur les causes de ce revire  ment, sur la res  pon  sa  bi  lité de 
l’arro  gance et du dog  ma  tisme d’un cer  tain nombre de psy  cha  na  lystes, sur la pré -
ten  tion d’autres, for  més trop rapi  de  ment ou ne s’auto  ri  sant que d’eux- mêmes, 
à tran  cher de l’étio  logie des troubles men  taux en les attri  buant abu  si  ve  ment à 
une trans  mis  sion transgénérationnelle et en tenant aux familles, exclues du soin 
de leurs proches, un dis  cours obs  cur et culpabilisateur, qui s’accom  pagne sou -
vent d’un manque de dis  po  ni  bi  lité à la souf  france d’autrui et d’une absence de 
solu  tions pra  tiques. On a mis de plus, si l’on peut dire, la psy  cha  na  lyse à toutes 
les sauces et rangé sous sa ban  nière des pra  tiques empi  riques peu ou mal théo  ri -
sées. Paral  lè  le  ment, comme le rap  pelle oppor  tu  né  ment J.-Y. Chagnon, le modèle 
néo libé  ral qui a envahi l’éco  no  mie, la pré  émi  nence quasi compul  sive du souci 
d’éva  luer les pro  cé  dures thé  ra  peu  tiques et donc la protocolisation de ces pro -
cé  dures pour faci  li  ter leur mesure ont contri  bué à l’effa  ce  ment des réfé  rences à 
l’inté  riorité du sujet, au sens de ses compor  te  ments, aux confl its qui l’habitent. 
L’image domi  nante de l’homme nor  mal comme un auto- entrepreneur ration  nel 
exclu  si  ve  ment cen  tré sur la maxi  mi  sa  tion de son pro  fi t, le pou  voir reconnu aux 
usa  gers de choi  sir consciem  ment leurs moda  li  tés de trai  te  ment sur un mar  ché 
où s’affrontent des approches concur  ren  tielles ne sont guère favo  rables à une 
réfl exion sur soi et sur la valeur défen  sive de ses symp  tômes. Quand les mêmes 
usa  gers entendent impo  ser leurs vues jusque dans les orga  nismes de for  ma  tion 
avec des « socles de connais  sances théo  riques » vali  dés par les pou  voirs publics, 
quand une pen  sée unique, étroi  te  ment enca  drée par un seul objec  tif de nor  ma -
li  sa  tion, risque de s’éta  blir en carica  tu  rant et en reje  tant ce qui l’a pré  cédé, il est 
impor  tant d’offrir à l’étu  diant ce fl o  ri  lège de textes fon  da  teurs, repla  cés dans 
leur contexte et dans leur déve  lop  pe  ment his  to  rique. Le lec  teur va trou  ver ici, 
clai  re  ment résu  més, commen  tés, reliés les uns aux autres et divi  sés en trois cha -
pitres : l’enfant, l’ado  les  cent et l’adulte, quelques traces mar  quantes lais  sées par 
l’évo  lu  tion des idées psychopathologiques depuis Freud et ses pre  miers élèves à 
nos jours. Ce par  cours, à soi seul, montre la vita  lité d’une éla  bo  ra  tion théorico-
 pratique, accom  pa  gnée de modi  fi   ca  tions tech  niques et d’une diver  si  fi   ca  tion des 

1. Par J. Hochmann, psychiatre et psy  cha  na  lyste, pro  fes  seur émé  rite de psychiatrie à l’université Claude-
Bernard de Lyon et méde  cin hono  raire des hôpi  taux de Lyon. Il est, entre autres, l’auteur de La Consolation. 
Essai sur le soin psy  chique (O. Jacob, 1994), His  toire de la psy  chia  trie (PUF, 2004), His  toire de l’autisme 
(O. Jacob, 2009) et Pour soi  gner l’enfant autiste (O. Jacob, nou  velle édi  tion, 2010).
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dis  po  si  tifs, qui n’a cessé de s’étendre du champ d’abord cir  conscrit aux névroses 
de l’adulte à celui des troubles nar  cis  siques, des états et patho  logies limites, des 
psy  choses, des per  ver  sions, des troubles du compor  te  ment ali  men  taires, des 
addictions, de la méde  cine psy  cho  so  ma  tique… Il doit inci  ter l’étu  diant à pour -
suivre : d’une part en complé  tant son infor  ma  tion (ce à quoi l’invite les sources 
biblio  gra  phiques pro  po  sées) et d’autre part en se met  tant lui- même au tra  vail, là 
où le sort vou  dra l’enga  ger.

L’essence de ce tra  vail, par- delà les dif  fé  rences dans les théo  ries, est la cli  nique 
rela  tion  nelle. C’est elle qui est en péril aujourd’hui, c’est elle qu’il faut défendre 
par un véri  table enga  ge  ment mili  tant.

Comme Michel Foucault l’a bien mon  tré, la cli  nique s’est d’abord construite 
sur le regard. Le symp  tôme cli  nique comme la lésion qui le déter  mine furent 
d’abord du registre du visuel. Même s’il palpait, per  cu  tait ou aus  cultait, le cli  ni -
cien contem  po  rain de Bi chat et de Laënnec, cher  chait à pré  voir ce que l’autop -
sie révé  le  rait à ses yeux. Aujourd’hui, les moyens modernes d’ima  ge  rie ne font 
que pro  lon  ger cette démarche optique inau  gu  rale. Cette « nais  sance de la cli -
nique » a très vite orienté la psy  chia  trie, elle aussi nais  sante. Si Pinel et Esquirol 
en France ou Crichton en Angleterre, en attri  buant la folie à un excès des pas -
sions, ont tenté briè  ve  ment une écoute à la recherche du sens, leur ensei  gne -
ment a vite été sub  mergé par une démarche des  crip  tive pla  cée sous le signe 
pré  valent de la vision. La théo  rie de la dégé  né  res  cence, qui fut, dans la seconde 
moi  tié du XIXe siècle, la grande théo  rie psy  chia  trique, rat  ta  chait l’ensemble des 
troubles men  taux à une tare héré  di  taire trans  mise et aggra  vée tout au long de la 
chaîne des géné  ra  tions, qui se mani  fes  tait d’abord par des stig  mates phy  siques. 
On y adjoi  gnit ensuite des désordres compor  te  men  taux (les dif  fé  rentes manies et 
pho  bies) pour consti  tuer une sémio  logie minu  tieuse, mais presque tout entière 
trans  crite, elle aussi, en termes per  cep  tifs.

La psy  cho  pa  tho  logie, c’est- à-dire le fait de cher  cher à comprendre et à expli -
quer psy  cho  lo  gi  que  ment ces troubles, de reconnaître en eux une logique, un 
enchaî  ne  ment cau  sal où chaque symp  tôme s’explique par un lien de fi lia  tion 
avec une inquié  tude et repré  sente une ten  ta  tive interne pour se pro  té  ger d’une 
angoisse ou pour résoudre un confl it, s’est éta  blie en réac  tion contre ce modèle 
de la dégé  né  res  cence et contre les pra  tiques ségrégatrices et eugé  niques qu’il 
avait induites. Si Freud a joué le rôle que l’on sait dans cette réac  tion (on lui doit 
en par  ti  cu  lier un remar  quable article cri  tique publié en fran  çais sur « l’héré  dité 
dans les névroses »), il a, comme le remarque J.-Y. Chagnon, hésité entre « un 
pôle natu  ra  liste » et un « pen  chant her  mé  neu  tique ». C’est ce der  nier qui l’a 
emporté, plus chez Ferenczi que chez Freud, peut- être sous d’autres infl u  ences 
que le modèle posi  ti  viste alors pré  valent en méde  cine et dans les sciences de la 
nature. Au même moment, la phé  no  méno  logie pre  nait, en effet, son essor. On 



©
 D

u
n

od
 –

 T
ou

te
 r

ep
ro

d
u

ct
io

n
 n

on
 a

u
to

ri
sé

e 
es

t 
u

n
 d

él
it

.

XVPré  face

ne se rap  pelle pas assez que Freud et Husserl, presque exac  te  ment contem  po -
rains, ont fré  quenté, à la même époque, les cours du phi  lo  sophe Franz Brentano, 
ini  tia  teur d’une « psy  cho  logie empi  rique » qui ouvrait la voie à la recherche de ce 
que Husserl devait appe  ler « le sens du sens ». Freud s’est rapi  de  ment déta  ché de 
Brentano dont le spi  ri  tua  lisme vague  ment déiste l’inquié  tait. Par contre, il a cité, 
à plu  sieurs reprises et très favo  ra  ble  ment, le psy  cho  logue munichois Theodor 
Lipps, qui est l’ini  tia  teur de l’appli  ca  tion à la psy  cho  logie du concept d’empa  thie 
(en alle  mand Einfühlung). On a mis long  temps à décou  vrir cette proxi  mité ainsi 
que l’usage freu  dien du terme d’empa  thie (géné  ra  le  ment tra  duit, jus  qu’il y a peu, 
par des péri  phrases). Lipps consi  dé  rait qu’il y avait trois modes de connais  sance : 
la per  cep  tion qui nous per  met de connaître le monde exté  rieur, l’intros  pec  tion 
qui nous donne accès à notre monde inté  rieur et l’empa  thie qui nous per  met de 
prendre conscience de l’exis  tence d’une pen  sée chez autrui et de comprendre les 
états men  taux de l’autre (en étant affecté par lui et en l’imi  tant inté  rieu  re  ment). 
Lorsque la psy  cho  pa  tho  logie s’est déve  lop  pée, que ce soit dans un cadre de réfé -
rence psy  cha  na  ly  tique, que ce soit en dehors ou à côté de ce cadre (qui ne sau  rait 
res  ter unique), elle a expli  ci  te  ment ou impli  ci  te  ment eu recours à l’empa  thie. 
Les grands psychopathologues, freu  diens ou non freu  diens (comme Minkowski 
ou Jaspers), ont tous uti  lisé une démarche empathique, c’est- à-dire une ten  ta  tive 
pour voir le monde et soi- même en adop  tant la perspec  tive de l’inter  lo  cuteur, 
en se lais  sant tou  cher par l’inter  lo  cuteur et en uti  li  sant son res  senti en face de 
lui pour le comprendre. En rup  ture avec le pri  mat visuel objec  ti  vant, la cli  nique 
psychopathologique s’est ainsi construite à par  tir du début du xxe siècle sur 
l’inter sub  jec  ti  vité. C’est une cli  nique du lien. Cer  tains ont pré  féré uti  li  ser la ter -
mi  no  logie psy  cha  na  ly  tique du trans  fert et du contre- transfert. D’autres, comme 
Sullivan aux États- Unis, ont voulu éri  ger la psy  chia  trie en science des rela  tions 
inter  per  son  nelles ou, comme Angelo Hesnard en France, pro  mou  voir une « psy -
cha  na  lyse du lien inter humain ». Le psy  cho  logue amé  ri  cain d’ins  pi  ra  tion phé  no -
méno  lo  gique, Carl Rogers, a pro  posé de cen  trer la démarche psychothérapique 
« sur le client » en fai  sant du cli  mat empathique entre  tenu par le thé  ra  peute 
l’élé  ment essen  tiel du trai  te  ment. Au même moment et dans les mêmes lieux, à 
Chicago, Heinz Kohut créait une école de psy  cha  na  lyse, la psy  cho  logie du soi, 
où, à son tour, il fai  sait de l’envi  ron  ne  ment empathique l’élé  ment prin  ci  pal du 
déve  lop  pe  ment har  mo  nieux de l’enfant. Aujourd’hui ces intui  tions, déve  lop  pées 
cli  ni  que  ment par Serge Lebovici, avec la notion d’« empa  thie métaphorisante », 
sont reprises de manière plus sys  té  ma  tique par le champ en pleine expan  sion 
des recherches sur les inter  ac  tions mère- bébé.

Or au même moment, res  sus  ci  tant, en grande par  tie pour des rai  sons politico-
 économiques, un comportementalisme que les sciences cogni  tives modernes 
s’accordent à consi  dé  rer comme dépassé, l’empa  thie dis  pa  raît de la boîte à outil 
du psy  chiatre ou du psy  cho  logue cli  ni  cien. Les nomen  cla  tures actuelles, amé  ri -
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caines ou inter  na  tionales, sous pré  texte de favo  ri  ser l’accord inter juge et donc la 
fi a  bi  lité des diag  nos  tics et de per  mettre ainsi d’entre  prendre sur des popu  la  tions 
homo  gènes des études épidémiologiques et des éva  lua  tions de trai  te  ments stan -
dar  di  sés, ne connaissent plus que des listes de cri  tères direc  te  ment obser  vables, 
des faits per  cep  tibles et non plus des infé  rences empathiques. Avec l’exclu  sion de 
toute théo  rie autre que des modèles natu  ra  listes (lar  ge  ment hypo  thé  tiques mais 
pré  sen  tés comme en voie de véri  fi   ca  tion sinon déjà véri  fi és), c’est la recherche 
du sens qui est aban  don  née. Avec la mul  ti  pli  cation des troubles au gré des pres -
sions de tel ou tel groupe qui veut se faire reconnaître comme por  teur d’un han -
di  cap et en droit d’obte  nir des compen  sa  tions ou des amé  na  ge  ments sociaux, 
avec la notion vague de co- morbidité et celle encore plus vague de « trouble non 
spé  ci  fi é autre  ment », la nou  velle cli  nique induite par le DSM n’est plus qu’un 
fourre- tout sans saveur ni odeur.

D’où l’impor  tance de cet ouvrage. En reve  nant aux sources, en mon  trant 
ensuite la mul  ti  pli  cité, la diver  sité et la fécondité des recherches, il apporte un 
démenti à ceux qui ne voient dans la psy  cha  na  lyse qu’un agré  gat obso  lète de 
vieilles ren  gaines répé  titives issues, il y a cent ans, de l’esprit malade d’un obsédé 
sexuel viennois, ou qui décrivent la psy  cha  na  lyse sous les traits d’une secte into -
lé  rante, refu  sant le dia  logue et cen  trée sur la seule quête du pro  fi t maté  riel de ses 
membres. Il ne faut pas main  te  nant s’arrê  ter là. La psy  cho  pa  tho  logie, comme le 
sou  tient for  te  ment Daniel Widlöcher, cité ici dans l’intro  duc  tion, est deve  nue 
plu  rielle. Comme un pre  mier bor  nage, le livre que j’ai l’hon  neur de pré  fa  cer 
s’est limité à des tra  vaux issus du champ de recherche psy  cha  na  ly  tique. Cepen -
dant les sciences cogni  tives d’une part et, d’autre part, ces grands cou  rants phi -
lo  sophiques que sont la phé  no  méno  logie et la phi  lo  sophie ana  ly  tique ont aussi 
leur par  tition à tenir. De leur dia  logue, de leur rap  pro  che  ment, sans som  brer 
dans un éclec  tisme désossé, des pro  grès sont à attendre grâce aux  quels une nou -
velle étape pourra s’enga  ger.



Introduction1

Cet ouvrage col  lec  tif est issu de deux réfl exions imbri  quées : l’une péda  go  gique 
rela  tive à l’ensei  gne  ment de la psy  cho  pa  tho  logie, l’autre rétros  pec  tive et pros -
pec  tive concer  nant l’his  toire de la dis  ci  pline.

Le lec  teur en psy  cho  logie cli  nique et en psy  cho  pa  tho  logie, qu’il soit étu  diant en 
psy  cho  logie ou en psy  chia  trie ou encore cli  ni  cien plus ou moins che  vronné, est 
aujourd’hui sol  li  cité par de très nom  breuses publi  ca  tions (nou  veau  tés ou réédi -
tions) ce qui rend son choix par  fois hési  tant. Dans ce contexte, le repé  rage des 
textes et des ouvrages fon  da  men  taux s’avère dif  fi   cile et peut pro  vo  quer un sen  ti -
ment de décou  ra  ge  ment devant la masse des connais  sances à acqué  rir. Il ne suf  fi t 
pas non plus de lire un texte pour le comprendre, l’inté  grer, le cri  ti  quer, en sai  sir 
son inté  rêt, sa por  tée et ses limites, il faut aussi pou  voir le re situer dans son lieu 
de pro  duc  tion (l’obser  va  toire cli  nique), son contexte scien  ti  fi que, his  to  rique et 
cultu  rel, dans le mou  ve  ment des idées, dans la tra  jec  toire de l’auteur, dans ses 
déve  lop  pe  ments et son heu  ris  tique, voire ses impasses. Le tra  vail du cli  ni  cien 
enseignant- chercheur vise donc, au- delà de l’apport de connais  sances théo  riques, 
tech  niques et pra  tiques en psy  cho  pa  tho  logie cli  nique, à trans  mettre ce fond his  to -
rique et les impli  cites du texte qui donnent sens à celui- ci et éclairent le lec  teur, 
comme lui- même a pu être impré  gné, éclairé ou « obs  curci », sti  mulé par le texte 
en ques  tion.

Qu’est-ce que la psy  cho  pa  tho  logie – mieux vau  drait dire les psy  cho  pa  tho -
logies, quels sont ses objets, ses théo  ries, ses méthodes, ses pra  tiques, ses rela -
tions aux dis  ci  plines scien  ti  fi ques proches (méde  cine, psy  cho  logie cli  nique, 
cogni  tive, sociale) et aux contextes épis  té  mo  lo  giques, historico- géographiques 
et poli  tiques qui en ont per  mis et enca  dré l’expres  sion ? Nous ne pré  ten  dons 
pas répondre ici en détail à ces ques  tions ardem  ment débat  tues, ren  voyant à 
quelques ouvrages eux- mêmes fon  da  men  taux en la matière (Pédinielli, 1994 ; 
Widlöcher et coll., 1994 ; Ménéchal, 1997 ; Pewzner, 2002 ; Roussillon et coll., 
2007 ; Chabert et Verdon, 2008 ; Chabert, 2008-2010), mais nous en pose  rons 
quelques jalons essen  tiels.

On sait depuis Minkowski (cité par Pédinielli, 1994, p. 21-23) que la psy  cho -
pa  tho  logie peut s’entendre dans le double sens :

d’une  patho  logie du psy  cho  lo  gique et elle peut alors être défi   nie comme une 
théo  rie de la connais  sance des troubles psy  chiques et de leur trai  te  ment en lien 
direct avec la psy  cho  logie cli  nique et la psy  chia  trie ; ici psy  cho  pa  tho  logie 
désigne un domaine qui peut se confondre avec la patho  logie men  tale 

1. Par J.-Y. Chagnon.
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telle que décou  pée par la psy  chia  trie et une théo  rie géné  rale psy  cho  lo -
gique des  ti  née à rendre compte des faits décrits par celle- ci ;

d’une  psy  cho  logie du patho  lo  gique qui désigne l’ana  lyse psy  cho  lo  gique du fait 
patho  lo  gique (ou de la dimen  sion psy  cho  lo  gique du fait patho  lo  gique). Ici 
le fait patho  lo  gique ne se réduit pas à la mala  die men  tale, il la déborde en 
pre  nant pour objet toutes les situa  tions de souf  france psy  chique quelles que 
soient leurs causes, y compris orga  niques. Par exemple le deuil n’est pas 
une mala  die mais on peut trai  ter d’une ana  lyse psychopathologique de la 
souf  france du deuil qui peut lui- même prendre une forme patho  lo  gique ; 
on peut aussi évo  quer une psy  cho  pa  tho  logie de l’expé  rience de la mala -
die can  cé  reuse ou de la démence sans aucu  ne  ment pos  tu  ler que can  cer ou 
démence relèvent d’une étio  logie psy  chique. Les limites de cette approche 
résident dans la notion de souf  france et son rap  port avec la normalité : 
des gens ne souffrent pas mais sont atteints de mala  dies (anosognosie : 
perte de la capa  cité à se reconnaître malade) ou de compor  te  ments « anor -
maux » (per  ver  sions, « névroses » de carac  tère), ce qui néces  site une théo -
rie des dif  fé  rences et des rap  ports entre le nor  mal et le patho  lo  gique qui 
tienne compte des infl u  ences socio  cultu  relles sur la défi   ni  tion de ceux- ci.

Dès lors nous voyons que le champ de la psy  cho  pa  tho  logie déborde lar  ge  ment 
celui de la patho  logie men  tale. « Son objet est la patho  logie men  tale avé  rée, les 
effets de toutes patho  logies, la souf  france expri  mée, la souf  france inex  pri  mable 
via diverses média  tions (humeur, cognitions, conduites), et cer  tains compor -
te  ments “anor  maux” (comme les per  ver  sions) pour les  quels la légi  ti  mité de sa 
réfl exion ne va pas sans poser des ques  tions éthiques » (Pédinielli, 1994, p. 22). 
Ainsi la psy  cho  pa  tho  logie devient « une approche visant à une compré  hen  sion 
rai  son  née de la souf  france psy  chique », celle- ci, proche de l’angoisse sans s’y 
réduire et accom  pa  gnant toute vie psy  chique par essence confl ic  tuelle, étant 
défi   nie très pré  ci  sé  ment par l’école de psy  cho  pa  tho  logie Lyon  naise comme 
« liée à tout ce qui échappe au pro  ces  sus de sym  bo  li  sa  tion subjectivante, qui est 
en attente de sym  bo  li  sa  tion et reste d’une cer  taine façon blo  qué, immo  bi  lisé et 
sans adresse » (Fer  rant, in Roussillon, 2007, p. 234). La souf  france néces  si  tera 
donc la mise en place de dis  po  si  tifs symbolisants (entre  tien, des  sin, jeu, média -
tions diverses) pour être expri  mée, enten  due, comprise et par  ta  gée, faut- il que 
ceux- ci n’en limitent pas la pos  si  bi  lité par des pro  to  coles d’exa  men « fer  més » ; 
auquel cas la psy  cho  pa  tho  logie comme pra  tique se réduit à une chambre d’enre -
gis  tre  ment des symp  tômes.

La psy  cho  pa  tho  logie comporte en effet deux niveaux complé  men  taires : un 
niveau des  crip  tif qui s’attache à décrire les phé  no  mènes obser  vés (ce qui recoupe 
pour par  tie la psy  chia  trie) et de l’autre un niveau inter  pré  ta  tif des  tiné à pro  po  ser 
une théo  rie scien  ti  fi que du phé  no  mène en cause. Cette approche inter  pré  ta  tive 
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3Introduction

comporte elle- même deux dimen  sions conjointes, l’une expli  ca  tive, qui vise à 
four  nir une étio  logie, c’est- à-dire répondre à la ques  tion des ori  gines, du « pour -
quoi ? » ; l’autre compré  hen  sive, qui vise à pro  po  ser une patho  gé  nie c’est- à-dire 
un éclai  rage sur les méca  nismes, les modes de fonc  tion  ne  ment, soit encore à 
répondre à la ques  tion du « comment ? ». Étant entendu, sans pou  voir insis  ter 
ici, que la recherche étio  lo  gique n’implique nul  le  ment en psy  cha  na  lyse l’idée 
d’une stricte psychogénèse avec laquelle elle est trop sou  vent confon  due, la 
ques  tion dite « étiopathogénique » enga  geant aujourd’hui dans le champ de la 
complexité car fai  sant appel à des modèles poly fac  to  riels où les phé  no  mènes 
de récursivité (après coup) ont leur place (Chagnon, 2005). Freud (1915) était 
d’ailleurs le pre  mier à évo  quer à tra  vers sa notion de « séries complé  men  taires » 
l’intri  ca  tion ser  rée entre fac  teurs consti  tution  nels, trau  ma  tiques et endo psy -
chiques dans l’étio  logie des névroses.

En tout cas, les construc  tions théo  riques des  ti  nées à rendre compte de l’expli -
ca  tion et/ou de l’intel  li  gi  bilité des phé  no  mènes sont des inter  pré  ta  tions qui se 
carac  té  risent par leur per  ti  nence, leur heu  ris  tique (leur puis  sance de décou  verte) et 
leur her  mé  neu  tique (leur puis  sance de compré  hen  sion, de for  mu  la  tion de sens). 
« Ces théo  ries ne sont ni vraies ni fausses, comme nombre de théo  ries en sciences 
humaines, mais elles doivent être jugées sur leur cohé  rence interne, sur leur vrai -
sem  blance et sur ce qu’elles apportent, dans la théo  rie ou dans la pra  tique » 
(Pédinielli et Gimenez, 2009, p. 9).

Mais la psy  cho  pa  tho  logie n’est pas qu’une dis  ci  pline théo  rique et abs  traite, 
voie défen  sive dans laquelle elle peut par  fois se complaire, elle est une dis  ci -
pline concrète, pra  tique et vivante, enra  ci  née dans la cli  nique. On par  lera ainsi 
de psy  cho  pa  tho  logie cli  nique par oppo  si  tion à une psy  cho  pa  tho  logie expé  ri  men -
tale dont le ter  rain serait le labo  ra  toire du cher cheur. Ici le ter  rain concerne 
la ren  contre, la rela  tion entre le cli  ni  cien et son patient (indi  vidu ou groupe), 
soit un sujet, un être malade der  rière la mala  die. Cette rela  tion est média  ti -
sée par un lan  gage ver  bal ou non (il existe un lan  gage de l’affect et du corps – 
sensori- moteur, mimo- postural et ges  tuel, compor  te  men  tal et soma  tique) qui est 
lui- même le pro  duit de la situa  tion d’inter  ac  tion, nous disons aujourd’hui inter-
sub  jec  tive, entre les deux pro  ta  go  nistes. La psy  cho  pa  tho  logie comme théo  rie 
pro  cède de ce ter  rain/ter  reau où appré  cia  tion diag  nos  tique (au sens du diag  nos -
tic psy  cho  lo  gique pro  posé par Lagache, diag  nos  tic de fonc  tion  ne  ment men  tal 
ou encore struc  tu  ral) et perspec  tive soi  gnante se super  posent, le savoir pro  ve -
nant de ce lieu et de ce mode d’exer  cice.

C’est dire que l’ana  lyse psychopathologique ne se contente pas sur le plan 
métho  do  lo  gique de recueillir et décrire en exté  riorité les signes obser  vables, 
visibles (compor  te  ment, symp  tômes, angoisse ou souf  france) du patient. Elle 
s’attache à leur don  ner du sens en les reliant, au- delà du visible, à la struc  ture 
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psy  chique et aux rela  tions inter sub  jec  tives his  to  ri  que  ment déter  mi  nées du sujet, 
et ce en s’inté  res  sant aux condi  tions de pro  duc  tion de son dis  cours, un dis  cours 
adressé au cli  ni  cien, et aux asso  cia  tions qui le carac  té  risent (ce qui est dit et non 
dit) qu’elle observe et écoute (écoute comprise comme moda  lité d’obser  va  tion : 
Ciccone, 1999) pour l’inter  préter, l’expli  quer et le comprendre, au double sens 
de prendre avec et de s’iden  ti  fi er à, pour le rendre intel  li  gible. Elle s’attache éga -
le  ment aux effets de ce dis  cours sur le psy  chisme du cli  ni  cien, cette pro  duc  tion 
commune, cette co- construction affec  tive et idéïque (Widlöcher) étant un objet 
d’étude à part entière que l’approche posi  ti  viste, en exté  riorité, ne peut plus 
réfu  ter comme non scien  ti  fi que, sauf à reve  nir au temps du beha  vio  risme que 
tant l’approche psy  cha  na  ly  tique que cogni  tive ont contri  bué à inva  li  der.

Parmi les dif  fé  rentes approches théo  riques de la psy  cho  pa  tho  logie, l’approche 
psy  cha  na  ly  tique tint (tient tou  jours ?) une place à la fois nova  trice – on a pu par -
ler de rup  ture épis  té  mo  lo  gique dans la concep  tion des mala  dies men  tales et des 
sciences de l’homme, ce qui est cer  tai  ne  ment à dis  cu  ter car l’inconscient et « la 
chose sexuelle » étaient en cette fi n de XIXe siècle dans « l’air du temps », essen -
tielle – au point que psy  cho  pa  tho  logie et psy  cho  pa  tho  logie psy  cha  na  ly  tique 
sont par  fois tenus pour équi  va  lents et ce au risque d’un hégémonisme qui n’a 
pas man  qué de lui être repro  ché, et fra  gile – tant de l’inté  rieur que de l’exté  rieur 
pour des rai  sons diverses que nous ne ferons que sur  vo  ler.

Il est dif  fi   cile de dater pré  ci  sé  ment l’acte de nais  sance de la psy  cho  pa  tho  logie 
psy  cha  na  ly  tique, mais c’est à la suite de son séjour chez Charcot à la Sal  pê  trière, 
en 1885-1886, que Freud posera les bases d’une psy  cho  pa  tho  logie moderne, à la 
fois des  crip  tive (Freud fait œuvre de nososographe) et inter  pré  ta  tive, déga  geant 
pro  gres  si  ve  ment un niveau de « cau  sa  lité psy  chique » (Green, 1995), c’est- à-dire 
un niveau de fonc  tion  ne  ment et de dys  fonc  tion  ne  ment psy  chiques irré  duc  tible 
aux déter  mi  nismes bio  lo  giques (céré  braux) et cultu  rels qui l’encadrent (mais non 
indé  pen  dant d’eux), le psy  chisme signi  fi ant, subjectivant (ou non), par le biais 
de la repré  sen  ta  tion et de la sym  bo  li  sa  tion, ces don  nées d’un autre ordre. « À 
par  tir du moment où Freud, jusque- là pré  oc  cupé essen  tiel  le  ment d’his  to  logie, 
de phy  sique, de chi  mie et de phy  sio  logie, s’est trouvé aux prises, concrè  te  ment, 
avec les réa  li  tés psy  chia  triques, il n’a cessé d’être inté  rieu  re  ment “tra  vaillé”, de 
façon dou  lou  reuse, par le lan  ci  nant, “l’indis  cret” pro  blème du sens » (Pewzner, 
2002, p. 205). De fait, Freud sera tou  jours par  tagé entre le souci de situer la 
psy  cha  na  lyse comme science de la nature et son inté  rêt pour le sens, point de 
départ pour des ver  sions contras  tées de la psy  cha  na  lyse tiraillée entre son pôle 
natu  ra  liste et un pen  chant her  mé  neu  tique.

À par  tir de ses « Études sur l’hys  té  rie » en col  la  bo  ra  tion avec Breuer (1895), 
Freud dégage un pre  mier modèle psychopathologique dyna  mique, s’écar  tant 
du modèle organiciste de la psy  chia  trie offi   cielle de l’époque, celui dit de la 
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« défense », sai  sissable dans les cha  pitres fon  da  men  taux (au sens où il s’agit des 
fon  de  ments) que consti  tuent les « Névro psy  choses de défense » (1894) et « Les 
nou  velles remarques sur les névro psy  choses de défense » (1896). À cette période 
Freud met à jour l’exis  tence d’un confl it psy  chique à l’arrière- plan des symp -
tômes, confl it his  to  ri  que  ment déter  miné entre un cou  rant sexuel inconscient et 
des forces refoulantes, ce qui lui fait dire que « l’étio  logie des névroses réside dans 
la sexua  lité ». D’une séduc  tion sexuelle « réelle » on sait comment, renon  çant 
à sa « neurotica » (« Lettre à Fliess » du 21 sep  tembre 1987), Freud met à jour le 
poids des fan  tasmes sexuels inconscients dans la consti  tution des névroses puis 
du psy  chisme nor  mal comme patho  lo  gique dont il mon  tra la conti  nuité. Après 
son auto ana  lyse, qui don  nera lieu à L’Interprétation des rêves (1900), où Freud 
observe sur lui- même les effets de la mort de son père et découvre ses propres 
dési  rs œdi  piens, il entre  prend l’écri  ture du livre qui fut pro  ba  ble  ment le plus 
scan  da  leux de l’his  toire de la psy  cha  na  lyse Les Trois Essais sur la théo  rie sexuelle 
(1905), de nom  breuses fois rema  nié et annoté. Ce livre est dicté par la néces  sité 
de démon  trer l’exis  tence d’une psychosexualité spé  ci  fi   que  ment humaine, orga -
ni  sée en deux temps, un temps infan  tile et un temps post- adolescent, sépa  rés 
par une période de latence sexuelle. Névroses et per  ver  sions sont, cha  cune à 
leur manière des ava  tars évo  lu  tifs de la psychosexualité infan  tile, pour dire vite 
par excès et défaut de refou  le  ment. Les Trois essais voient l’arri  vée du concept 
de pul  sion qui sous- tend la recherche de satis  faction et la sexua  lité infan  tile est 
avec l’inconscient et le refou  le  ment l’une des trois pierres angu  laires de la théo -
rie psy  cha  na  ly  tique.

Le « para  digme hys  té  rique » (Chabert, 2008) sera bien  tôt suivi d’un deuxième, 
celui du nar  cis  sisme et de la mélan  co  lie (1914, 1917) auquel il faut asso  cier le maso -
chisme (1924), témoi  gnage du constat selon lequel, après une période de décou -
verte enthou  siaste, la psy  cho  pa  tho  logie grave résis  tait aux efforts thé  ra  peu  tiques 
de la méthode psy  cha  na  ly  tique qui avait sous-estimé le poids de la destructivité 
interne/externe au pro  fi t du sexuel. Après le tour  nant des années vingt qui voit 
tant l’intro  duc  tion de la seconde topique, que l’intro  duc  tion de la pul  sion de 
mort comme pôle opposé aux pul  sions de vie dans la théo  rie pul  sion  nelle, Freud 
déve  loppe un nou  veau modèle psychopathologique cen  tré sur l’étude du déni et 
du cli  vage dans les per  ver  sions et les psy  choses (1924, 1927, 1938), ce qui lui per -
met de repen  ser le déve  lop  pe  ment et le fonc  tion  ne  ment de l’appa  reil psy  chique 
et in fi ne la méta  psy  cho  logie.

La psy  cho  pa  tho  logie psy  cha  na  ly  tique repose donc sur la méta  psy  cho  logie 
(Assoun, 2000) soit la théo  rie psy  cha  na  ly  tique que Freud a rema  niée tout au 
long de son œuvre en fonc  tion des avan  cées cli  niques et thé  ra  peu  tiques à tra  vers 
les prin  ci  paux textes sui  vants : « Esquisse pour une psy  cho  logie scien  ti  fi que » 
(1895) où il est encore pri  son  nier des théo  ries psychophysiologiques de son 
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temps, L’Interprétation des rêves (1900), qui voit le pas  sage d’une théo  rie neuro-
psy  cho  lo  gique à une théo  rie méta-psychologique, une théo  rie qui « sur  plombe » 
la psy  cho  logie, pro  jet non dénué d’ambi  tion mais qui per  met de se pro  té  ger de 
l’empi  risme thé  ra  peu  tique, en pas  sant par « Méta  psy  cho  logie » (1915-1917) jus -
qu’à l’Abrégé de psy  cha  na  lyse (1938). « La notion de méta  psy  cho  logie fut for  gée 
par Freud pour dési  gner la par  tie la plus théo  rique et abs  traite de la psy  cha  na -
lyse. Elle est consti  tuée d’un ensemble de lois, prin  cipes et concepts fon  da  men -
taux per  met  tant de se repré  sen  ter et de décrire le fonc  tion  ne  ment de l’appa  reil 
psy  chique selon trois points de vue struc  tu  raux fon  da  men  taux : dyna  mique, 
topique et éco  no  mique » (Roussillon, 2005, p. 1055), auquel il faut ajou  ter le 
point de vue du déve  lop  pe  ment qui per  met de re situer le sujet dans son his -
toire.

Ainsi la méta  psy  cho  logie pro  pose une théo  rie du fonc  tion  ne  ment psy  chique (ou 
men  tal) extrê  me  ment cohé  rente et per  ti  nente pour déga  ger l’intel  li  gi  bilité (le 
sens, l’inten  tion  na  lité) des don  nées recueillies dans le cadre d’une démarche 
d’inves  ti  gation cli  nique, et a for  tiori thé  ra  peu  tique, uti  li  sant des outils diver  si  fi és 
(entre  tien, obser  va  tion, tests, média  tions) aptes à recueillir les asso  cia  tions du 
sujet, et ainsi d’effec  tuer le tra  vail psychopathologique défi ni plus haut : ana  lyse 
des  crip  tive et inter  pré  ta  tive visant la compré  hen  sion de la dimen  sion latente, 
cachée, der  rière le mani  feste. Les cli  ni  ciens de réfé  rence ana  ly  tique s’appuient 
sur cette théo  rie du fonc  tion  ne  ment men  tal qui éclaire les prin  ci  pales moda  li  tés 
de tra  vail psy  chique uti  li  sées par un sujet, en fonc  tion de son niveau de déve  lop  pe -
ment, pour trai  ter ses exci  ta  tions pul  sion  nelles pro  duc  trices de confl its internes, 
s’adap  ter à son milieu externe lui- même défi ni par des contraintes cultu  relles, 
asseoir son iden  tité, se défendre contre l’angoisse et la dépres  sion inhé  rente à 
ces confl its, éla  bo  rer ses pro  blé  ma  tiques, déve  lop  per ses iden  ti  fi   cations, uti  li  ser 
ses capa  ci  tés intel  lec  tuelles, sa pen  sée et sa créa  ti  vité en vue de la recherche de 
satis  factions directes et subli  mées : aimer et tra  vailler. Elle per  met ainsi de situer 
le sujet dans un registre de diag  nos  tic psy  chique élargi, sus  cep  tible d’être référé 
secondai  re  ment aux grandes caté  go  ries noso gra  phiques construites par la psy -
cho  pa  tho  logie cli  nique soit les dif  fé  rentes struc  tures (névroses, psy  choses, per -
ver  sions, états limites), mais sur  tout de mettre à jour lignes de forces et points de 
fra  gi  lité, capa  ci  tés de chan  ge  ment qui fondent les pro  po  si  tions thé  ra  peu  tiques.

Ajou  tons que la théo  rie psy  cha  na  ly  tique appli  quée à l’inves  ti  gation cli  nique 
concerne sa capa  cité à en éclai  rer en pro  fon  deur la dimen  sion rela  tion  nelle et 
inter sub  jec  tive, par les déve  lop  pe  ments qu’elle a don  nés aux notions de trans -
fert et de contre- transfert. Quelles que soient la stan  dar  di  sa  tion de l’exa  men 
cli  nique ini  tial et la ten  ta  tive d’objec  ti  ver les don  nées recueillies, on ne peut 
faire abs  trac  tion de la sub  jec  ti  vité des deux pro  ta  go  nistes que sont le cli  ni  cien et 
son patient : la ren  contre cli  nique, ini  tiée par une demande, mobi  lise une dyna -
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mique rela  tion  nelle par  ti  cu  lière entre eux, le fonc  tion  ne  ment psy  chique de l’un 
est appré  hendé par le fonc  tion  ne  ment psy  chique de l’autre, « les don  nées ne 
sont pas seule  ment recueillies, elles sont pro  duites par la situa  tion d’exa  men […] 
La per  son  na  lité de l’un ren  contre celle de l’autre et cette dyna  mique sin  gu  lière 
implique le fait que nulle ren  contre cli  nique ne sau  rait être repro  duite à l’iden -
tique » (Chabert et Verdon, 2008, p. 89 et 110-111).

À la suite de Freud, méta  psy  cho  logie, cli  nique et psy  cho  pa  tho  logie ont évo  lué 
de concert, les déve  lop  pe  ments théo  riques per  met  tant l’approche de nou  velles 
cli  niques (états limites, psy  cho  so  ma  tique, pas  sages à l’acte, etc.), la conquête et 
l’orga  ni  sa  tion de nou  veaux lieux et moda  li  tés d’exer  cice (les ins  ti  tutions psy -
chia  triques et péda  go  giques, l’hôpi  tal géné  ral, les ins  ti  tutions sociales), ce qui 
en retour enri  chit la méta  psy  cho  logie, celle- ci se diver  si  fi ant alors à l’extrême, 
ce qui a pu faire par  ler de « babélisation de la psy  cha  na  lyse ». Cette diver  sité des 
méta  psy  cho  logies qui ont migré du champ psychopathologique vers le champ 
des sciences du col  lec  tif tout en consti  tuant une sorte de « sur  moi théo  rique » de 
l’ana  lyste a bien été décrite par Assoun (2000), nous y ren  voyons le lec  teur.

Puis vint une époque, contem  po  raine, où pro  ba  ble  ment vic  time de son suc -
cès, de son eupho  rie conqué  rante à laquelle suc  céda une phase de dés  illusion 
et de désen  chan  te  ment, avec ce que la dés  illusion peut compor  ter de mou  ve -
ment de rejet hai  neux de ce qui fut adoré autre  fois, paral  lè  le  ment aux avan -
cées remar  quables des neu  ros  ciences cogni  tives qui sus  citent les mêmes espoirs 
thé  ra  peu  tiques, la psy  cho  pa  tho  logie psy  cha  na  ly  tique per  dit de son audience 
en psy  chia  trie (adulte essen  tiel  le  ment) et commen  ça à être décriée et délais -
sée comme mode d’expli  ca  tion et comme modèle de soin aux malades men -
taux. Cette évo  lu  tion fut lar  ge  ment sou  te  nue par le modèle ges  tion  naire libé  ral, 
allié au contrôle social de nos exis  tences, qui infi l  tra la méde  cine géné  rale et la 
psy  chia  trie mon  diale et compressa les moyens mis en œuvre (Gori, Del Volgo, 
2005).

Dès lors, à partir des années quatre-vingt, l’approche des troubles men  taux 
s’est vue réduite dans de nom  breux endroits, en appui sur l’uti  li  sation du DSM-
III puis IV, à une des  crip  tion fac  tuelle et à une comp  ta  bi  lité des symp  tômes 
et des compor  te  ments anor  maux à soi  gner bio logi  que  ment ou à réédu  quer au 
détriment de la prise en compte de la complexité du psy  chisme humain et de 
ses résis  tances au chan  ge  ment. D’une cli  nique de l’his  toire nous sommes pas -
sés à une cli  nique de l’ins  tant moins sou  cieuse du sujet que de sa nor  ma  li  sa  tion 
immé  diate. Il n’est pas sûr que le public, les usa  gers, les patients y aient beau -
coup gagné, mais il ne faut pas se cacher que cer  tains peuvent être atti  rés par 
une approche exclu  si  ve  ment bio  lo  gique ou compor  te  men  tale protocolisée du 
fait d’une into  lé  rance à la confl ictualité interne et externe et donc à l’approche 
d’une quel  conque inté  riorité psy  chique.


