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			Introduction


			La situation d’entretien clinique, en psychologie, est particulière. Une personne souffrant de difficultés psychiques s’adresse à une autre personne, un psychologue clinicien psychothérapeute, qui prétend, par son attitude, son écoute, ses interventions et ses propositions techniques, amener la première personne à livrer son intimité psychique, afin de l’aider à changer pour du meilleur. Cette aide s’exerce durant les entretiens cliniques et passe par des techniques d’entretien mais aussi, pour l’essentiel, par la qualité de l’alliance thérapeutique, c’est-à-dire la qualité de la relation entre le clinicien et la personne demandeuse.


			Beaucoup a été dit et écrit sur l’entretien clinique. De nombreux ouvrages et chapitres d’ouvrages traitent de ce thème. Le plus souvent, en France, ils le font dans une perspective psychanalytique, c’est-à-dire que s’ils mettent bien l’accent sur la relation, ils insistent surtout sur ses dimensions inconscientes telles qu’elles sont théorisées en psychanalyse (transfert-contre-transfert, relations d’objet, intersubjectivité, pulsions/défenses, etc.). Or la relation thérapeutique ne peut se réduire à ces dimensions, d’autres caractéristiques y sont impliquées comme les objectifs, les techniques utilisées, le cadre, les aspects institutionnels, éthiques, etc. Ainsi, les étudiants en psychologie et les jeunes psychologues (les moins jeunes aussi) rencontrent dans leur pratique des situations, parfois problématiques qui ne se réduisent pas aux enjeux relationnels entre eux et le patient. Des questions concrètes se posent à eux régulièrement : comment commencer un suivi ? Conduire un entretien ? Conclure un entretien ? Comment se comporter dans telle ou telle situation ? Dans la réalisation des entretiens cliniques, il existe aussi des dimensions pratiques comme l’aménagement du cadre, l’attitude du psychologue… Les ouvrages « psychanalytiques » sur l’entretien clinique n’apportent pas toujours de réponses claires et pratiques à ces problèmes concrets rencontrés par le psychologue.


			D’un autre côté, il existe aussi des ouvrages plus techniques et centrés sur ce que fait le psychothérapeute ou le psychologue, par exemple des ouvrages de thérapies comportementales et cognitives ou encore des ouvrages sur la passation des bilans psychologiques. Or, si le psychologue clinicien doit être un bon technicien (dans son champ théorico-clinique propre : TCC, psychanalyse, systémie, etc.), il ne peut pas s’en contenter et doit aussi prendre en compte l’ensemble des éléments qui participent de l’entretien clinique, du plus pratique et technique jusqu’à la qualité du lien qui le rattache à ses consultants ainsi que son implication personnelle. Cela est particulièrement vrai quand les difficultés des patients se manifestent, précisément, dans les relations, y compris dans la relation thérapeutique, comme c’est le cas par exemple quand il y a des troubles de la personnalité. Or ces aspects, pourtant essentiels, sont rarement abordés dans les ouvrages techniques.


			Le psychologue débutant, bien qu’il ne soit pas encore inscrit dans un référentiel théorico-clinique précis, doit acquérir quelques repères pour mener à bien ses entretiens, tant d’un point de vue technique que relationnel. Or la relation clinique repose sur un certain nombre d’éléments qui sont communs à la plupart des référentiels théorico-cliniques et des situations cliniques. Cette 4e édition, actualisée et augmentée, a pour objectif d’apporter ces éléments de base de la pratique clinique qui sont largement partagés par la plupart des psychologues cliniciens, quel que soit leur référentiel théorico-clinique.


			Ce livre n’est donc ni spécialement psychanalytique, ni particulièrement cognitivo-comportemental, pas non plus exclusivement systémique ou humaniste. Il ne traite pas de la cure type psychanalytique, ni des stratégies et des techniques TCC ou systémiques. Il est donc, de fait, centré sur les aspects communs à la plupart des entretiens cliniques. Rappelons en passant que les facteurs communs expliquent à eux seuls la plus grande part de l’efficacité des psychothérapies, alors même que les facteurs spécifiques (par lesquels les approches théorico-cliniques se différencient) n’en expliquent qu’une faible part. Et pour que les facteurs spécifiques soient efficaces il faut déjà que l’alliance thérapeutique (la relation), base de l’entretien, soit solide. Il s’agit donc ici de présenter les bases pratiques nécessaires à la mise en place d’une relation clinique de qualité lors des entretiens cliniques, bases qui créent les conditions nécessaires, mais non suffisantes, à un travail clinique efficace.


			Cet ouvrage s’adresse aussi aux cliniciens plus expérimentés qui pourraient y trouver des suggestions et des points de vue susceptibles de les aider dans des situations délicates.


			Cependant, il ne faut pas compter sur un livre de recettes cliniques, car l’approche clinique est plus proche de l’art et de l’artisanat que de la production en série. Le clinicien ne peut faire l’impasse ni sur l’imprévisibilité, ni sur l’irréductibilité, ni sur la singularité des situations qu’il rencontre et doit traiter. Sa personnalité et sa créativité sont régulièrement mises en jeu et mises à l’épreuve. Le psychologue clinicien doit donc concilier un engagement personnel authentique avec un cadre et une attitude professionnels, ce qui n’est pas toujours simple en pratique. Puisse ce livre y aider ses lecteurs.


			Le premier chapitre définit l’entretien clinique et le situe par rapport à d’autres pratiques d’entretien. Il en précise les caractéristiques générales afin de poser un cadre clair pour la suite du livre. Dans ce chapitre sont aussi discutés les objectifs de l’entretien. Les notions d’efficacité, de réussite et d’échec dans l’entretien y sont aussi abordées.


			La première partie porte sur les conditions concrètes utiles au bon déroulement d’une intervention clinique. Il y sera question de l’attitude générale du psychologue, des cadres de la relation, de la façon de débuter une intervention clinique et chaque entretien qui la compose, de la façon de traiter la demande, de déterminer les objectifs, de créer et de maintenir une bonne alliance thérapeutique, de conclure une intervention psychologique, ainsi que chaque entretien…


			La deuxième partie aborde les difficultés concrètes pouvant se poser lors d’entretiens cliniques et tentera d’apporter, à chaque fois, des conseils et des suggestions pratiques, utiles dans la pratique clinique concrète.


			Ce livre se fonde sur l’expérience clinique de praticien (dans divers cadres cliniques depuis trente-cinq ans) et de superviseur de l’auteur, sur son ouverture à plusieurs référentiels cliniques (TCC, psychanalyse, systémie, humanisme…), sur ses connaissances des travaux de recherche scientifiques en psychologie clinique (professeur de psychologie clinique à l’université Paris-Nanterre), ainsi que sur son expérience d’enseignant à l’université des étudiants de psychologie clinique en licence, master et doctorat, ainsi que, dans le cadre de la formation professionnelle continue, de professionnels de la relation dans des secteurs professionnels variés (soignants, formateurs, psychologues…).
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