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Qu’est- ce que la psychologie clinique ? Voilà une question qui revient périodi-
quement en débat, tant dans la communauté des psychologues que dans la 
société tout entière. Cette périodicité découle de plusieurs raisons.

D’abord, parce que mine de rien, la réponse à cette question n’est pas simple : elle 
repose foncièrement sur un faisceau de nouvelles interrogations essentielles pour la 
pratique de la psychologie et pour la construction de l’identité professionnelle des 
psychologues. Celles- ci examinent l’objet de la psychologie clinique, ses méthodes 
 spécifiques, ses modèles explicatifs, ses apports concrets sur le terrain, et/ou son utilité 
dans la société. Autant d’« entrées » et de tentatives pour définir franchement la 
 psychologie clinique et circonscrire clairement son territoire scientifique et profes-
sionnel.

Ensuite, le retour du débat signe l’existence d’un désaccord fondamental entre des 
doctrines, des professionnels, des opinions ou des méthodologies, en apparence incom-
patibles. Ce désaccord débouche obligatoirement sur d’autres questionnements 
(anciens et récurrents) portant sur l’unité de la psychologie clinique (existe- t-il une ou 
des psychologies cliniques ?) et, forcément, sur la définition du psychologue clinicien 
(qui est clinicien ? Celui qui se réfère à la psychanalyse, aux théories psychodynamiques 
ou cognitivo- comportementales ou systémiques ? Ou…).

Enfin, l’intemporalité de ce débat est liée intrinsèquement à l’évolution du fonction-
nement sociétal et des connaissances qui s’en suivent. La psychologie clinique conquiert 
de nouveaux domaines d’applications (le travail pour n’en citer qu’un seul) et, avec ces 
conquêtes, émergent des nouvelles questions sur le limites ou les usages adaptés ou 
non de la discipline.

On peut toutefois s’interroger autrement. La récurrence de ce débat est- elle vraiment 
utile à la réflexion sur la psychologie clinique ? La réponse « oui » à cette question est, 
en revanche, sans ambiguïté aucune. D’abord, parce que tout débat montre l’impossi-
bilité de figer la psychologie clinique dans un cadre conceptuel unique et définitif. Puis, 
parce qu’en plaçant en son centre l’Homme, il fait ressortir, encore et toujours, la conti-
nuité des problématiques existentielles qui l’animent quels que soient sa culture ou son 
statut. Tout comme l’importance, la stabilité et l’universalité des phénomènes psy-
chiques dont seule l’expression se modifie avec les caractéristiques de l’environnement 
et de la société.
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approches différentes et contemporaines et l’enrichit par des faits d’actualité et des 
aspects méthodologiques.

Les auteurs de ce livre, cliniciens investis et confirmés, proposent donc un ouvrage 
bien équilibré, éclectique et moderne qui met adroitement en évidence la complexité de 
la discipline et de ses applications pratiques. Leur démarche est dynamique, très claire 
et très rigoureuse. C’est un texte important, d’une grande utilité didactique pour, au 
moins, deux raisons immédiatement apparentes.

En premier lieu et en ce qui concerne la discipline, le manuel insiste sur les invariants 
du fonctionnement psychique humain et sur les différentes grilles de lecture qui per-
mettent son décodage. Dans une démarche scientifique, sans polémique ou parti pris, 
les auteurs décrivent des faits, des modèles et des expériences avérés.

En deuxième lieu, en ce qui concerne la pratique de la psychologie clinique, l’ouvrage 
propose un cheminement, pas à pas, vers la construction professionnelle du psycho-
logue clinicien. On y découvre ainsi les différentes étapes, tout comme les exigences 
fondamentales requises dans ce but, quels que soient le cadre théorique ou les choix 
méthodologiques personnels.

Du point de vue de la psychologie clinique, l’approche est clairement intégrative. 
Différentes conceptions théoriques sont présentées, contextualisées dans leurs aspects 
historiques, dans leurs apports et leurs limitations. En mettant l’accent sur l’ouverture, 
les auteurs libèrent la pensée « clinique » qui permet ainsi la véritable prise en compte 
du sujet singulier.

L’objet de la psychologie clinique est situé d’emblée : l’individu dans ses rapports à 
lui- même et au monde, dans une dynamique évolutive. Évolution qui s’accomplit dans 
le remaniement permanent de la notion de sujet et de son statut dans la société. Évo-
lution qui se développe dans la production de connaissances générales et générali-
sables. Connaissances qui permettent de décoder, dans le temps, les conduites 
individuelles, à la fois dans l’instantanéité et dans la durabilité. Des vignettes d’actua-
lités illustrent agréablement ces propos.

La démarche clinique est, quant à elle, bien soulignée. Le fonctionnement psychique 
s’appréhende dans le subjectif et le général, dans l’intime et le social, dans la transfor-
mation et la stabilité, dans le réel de la personne et dans son monde fantasmatique. 
Ainsi, l’objectif final des applications en psychologie clinique n’est pas la compréhen-
sion du sujet et/ou de son problème, mais de l’individu avec son problème, dans des 
interactions en perpétuelle réciprocité.

Au fil des pages, se dessinent également les étapes nécessaires à la construction pro-
fessionnelle du psychologue clinicien, dans une démarche active de découverte et d’en-
traînement.

L’accent est mis d’abord sur la formation de base, obligatoirement généraliste, puis, 
dans un deuxième temps, sur l’inévitable spécialisation qui s’opère selon les postes 
occupés. L’importance de la connaissance et du maniement des invariants du fonction-
nement psychique humain, là encore fortement soulignée, dans une dynamique qui 
montre que cette direction, du général au spécifique, permet à soi, psychologue clini-
cien, de s’adapter à tout contexte.

Dans cette perspective, le psychologue clinicien apparaît comme un expert qui uti-
lise, au quotidien, des savoirs psychologiques divers en s’appuyant sur l’histoire indivi-
duelle et sur le contexte du sujet pour décoder des situations atypiques ou 
problématiques.

Les auteurs, à bon escient, insistent sur la distinction psychiatre/psychologue, tant 
de fois assimilés, à tort dans l’esprit des usagers ou des non initiés.
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Ils présentent le psychologue clinicien comme un expert qui vit aussi avec ses pairs, 
en s’intégrant et en faisant vivre des associations professionnelles que les auteurs citent 
et décrivent précisément.

En s’appuyant sur ces deux facettes (de la discipline et de la pratique), les auteurs 
démontrent parfaitement que l’implication en psychologie clinique est une affaire 
complexe de conceptualisation et de permanente reformulation.

Les auteurs montrent aussi que la pratique de la psychologie clinique est une ques-
tion d’information et surtout d’accès à l’information, face à « un monde qui bouge ». 
Pour cela, ils proposent des références bibliographiques actualisées ainsi que des webo-
graphies, des liens utiles ; bref, mettent, bien à propos, la technologie au service des 
connaissances.

Enfin, une dernière chose, et pas des moindres, les auteurs confirment de manière 
ludique que le plaisir que procure la psychologie clinique au professionnel qui l’em-
brasse, provient indubitablement de l’appropriation et du travail personnels. Et dans 
ce sens, les nombreux exercices conseillés permettent de s’entraîner à jouer avec idées 
et associations d’idées, pour finalement se mesurer à soi et, qui sait… à son propre style 
de fonctionnement.

Dana Castro (psychologue clinicienne, docteur en psychologie)
Août 2008


