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Préface!

Il nous faut saluer d’abord l'entreprise menée par Jean-Yves Chagnon, entre-
prise a la fois ambitieuse et féconde puisqu'’il s’agit de se pencher sur la naissance,
le devenir, et les destins de la psychologie clinique : il propose aux auteurs d’étu-
dier de maniere approfondie un certain nombre de concepts et de notions,
d’objets et de problématiques significatifs de ce champ, a la fois reconnu et
controversé. Le lecteur en prendra plus ample connaissance avec cet ouvrage
grace a l'introduction qui en expose le déroulement et les modalités d'usage.

Je souhaite, dans cette préface, m’attacher essentiellement, a la dynamique
qui anime la psychologie clinique depuis la seconde moitié du xx¢ siecle a la fois
dans la pratique, la recherche, I'enseignement et la formation qui en découle.
La question peut étre formulée ainsi : quelle place pour la psychanalyse dans
la psychologie clinique ? Si cette place s’est progressivement construite, déve-
loppée, instaurée jusque dans les années 1990, portée par l’assurance et la
conviction de son bien-fondé épistémologique, elle est progressivement remise
en cause depuis, imposant une mise a 1'épreuve indispensable aujourd hui.

Cependant, du coté des psychanalystes comme du c6té des psychologues, 1'uti-
lisation du modele psychanalytique en psychologie clinique est critiquée depuis
trés longtemps. Et ces critiques s’inscrivent dans un mouvement qui, de part et
d’autre, pourrait €tre, un peu rapidement, interprété en termes de résistances.
Certains psychanalystes récusent '« application » du modele psychanalytique
a des situations cliniques qui se situent hors des dispositifs psychanalytiques
classiques. Certains psychologues rejettent globalement la théorie psychanaly-
tique et, partant, son intégration a la psychologie clinique, notamment dans son
approche du fonctionnement psychique individuel.

Les situations « cliniques » ne recelent en elles-mémes aucune théorie : elles
provoquent la rencontre entre deux personnes, le sujet et le clinicien, et pour-
raient — comme certains l'affirment — n’impliquer aucun modele théorique, ne
s’étayer sur aucune référence conceptuelle ou idéologique. Nous savons bien
que cette position a-théorique n’est pas tenable et que l'appréhension de la
rencontre, si simplifiée soit-elle, ne peut considérer que celle-ci soit isolée de
tout systeme de représentations.

Les données de la clinique sont donc susceptibles d’étre saisies selon des
modeles théoriques divers dont les applications conduisent a des procédures
ou a des techniques au sein de méthodologies précises : ainsi le traitement de la
meéme situation peut aboutir a des conclusions formulées en termes différents,

1. Par Catherine Chabert.
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s’attachant a des éléments singuliers selon les références utilisées et les objectifs
poursuivis dans la démarche clinique et dans son interprétation.

Le choix du mode¢le psychanalytique reléve d'une prise de position nettement
définie concernant les fondements théoriques de 1'étude du fonctionnement
psychique humain : il est adopté pour sa cohérence et sa pertinence avec une
clinique qui I'interroge et le reconstruit. Cependant, une fois avancée cette réfé-
rence, comment l'utiliser rigoureusement, en psychologie clinique, c’est-a-dire
sans confusion, sans égarement épistémologique ? Il ne faut pas se méprendre
en effet sur les incidences et les risques d’une telle conception : nous sommes,
comme |’écrit Didier Anzieu en 1979, dans une situation de « (...) psychanalyse
“impure” parce que sans divan, sans un cadre ou l'inconscient soit réguliere-
ment! convoqué a se faire entendre ». Toute la question revient aux cliniciens
qui s’efforcent d’étudier les composantes spécifiques des situations cliniques et
de les penser en référence aux conceptions psychanalytiques, dans un souci de
cohérence et de rigueur scientifique plutot qu’au nom d’un dogmatisme théo-
rique réducteur. Dans cette perspective, il parait difficile, certes, de concevoir la
situation clinique autrement qu’en termes de dynamique relationnelle s'inscrivant
dans la clinique des transferts, ditficile de ne pas penser que le sujet s’adresse au
clinicien, difficile de ne pas entendre ce matériel langagier sans y intégrer la visée
communicationnelle de ses messages et sa double texture manifeste et latente.

Mais cette démarche impose une réflexion et une prise en compte rigou-
reuse des caractéristiques singulieres des situations cliniques autres que celles
spécifiées par la méthode analytique. Il importe en effet que les objectifs de la
procédure soient clairs pour le psychologue, il importe qu'il ne confonde pas le
cadre d’'une rencontre (méme si celle-ci comprend plusieurs moments, plusieurs
consultations) avec le cadre analytique. Cela implique — c’est une évidence — une
connaissance effective des différentes modalités de conduites et de mouvements
transférentiels : toute communication humaine, dans le champ qui est le notre,
est susceptible de mobiliser des phénomenes d’allure transférentielle, ou encore
des transferts. Mais nous savons que, seule, la méthode analytique, avec ce
qu’elle requiert au niveau du cadre temporel et spatial, permet que se déploie la
névrose de transfert, qui constitue le pivot et le moteur de la cure. A cet égard, il
faut souligner I’évolution remarquable qui a permis aux psychologues cliniciens
de se dégager des risques de confusion dans les rencontres, en différenciant de
maniere subtile, les diverses modalités de mobilisation transférentielle selon les
situations.

1. C’est moi qui souligne.
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Préface

Il faut également rappeler le grand intérét de la psychanalyse pour la psycho-
logie clinique dans ses liens intrinseques avec la recherche. La psychanalyse
ne pose pas le fonctionnement psychique humain comme objet maitrisable et
maitrisé, mais bien comme inconnu, par les échappées de I'inconscient a toute
saisie définitive. Et c’est bien ce principe essentiel qui suscite tant de résistances,
tant de réactions hostiles face a la psychanalyse. Le modele idéalisé d'une
recherche ordonnée par la quéte de résultats, c’est-a-dire de réponses, emprunté
de maniere erronée aux sciences dures, est remis en cause dans le domaine
de la psyché : les questionnements trouvent des réponses renouvelables ou
restent énigmatiques ; la clinique n’est pas décisivement close et 'ouverture
de nouvelles hypotheéses reste toujours possible. Osons affirmer que 1'ceuvre de
Freud est exemplaire a cet égard dans ses remaniements incessants et toujours
féconds. L'histoire des développements de la psychanalyse et les travaux d’au-
teurs contemporains confirment cet engagement épistémologique : cet ouvrage
en témoigne ! Une curiosité vivante, une dynamique qui interroge la clinique et
la psychopathologie en récusant les modeles fixistes et descriptifs dont 1’« objec-
tivité » s’avere trompeuse parce qu’elle néglige le changement, ses virtualités, ses
aléas, ses potentialités, parce qu’elle réduit par contrainte quantitative les diffé-
rences qui, pourtant, fondent I'individualité et I'identité du sujet.

A cet égard, il n’est peut-étre pas inutile de rappeler la signification origi-
naire de « clinique », littéralement « au lit du malade » : cette acception peut
fort bien conforter le point de vue d'une psychologie clinique analytique selon
lequel le normal et le pathologique s’inscrivent dans une dialectique et un
continuum essentiels a prendre en compte. La aussi, il faut se méfier d'interpré-
tations abusives : la psychanalyse ne dit pas que la maladie et la bonne santé se
confondent, elle ne dit pas que les gens « normaux » ou, comme on se plait a
le dire aujourd’hui, « entrant dans les variations de la normale » sont aussi des
gens malades. Elle pose seulement que la pathologie offre un « grossissement »
qui permet d’étudier les composantes du fonctionnement psychique et notam-
ment ses mécanismes les plus subtils qui apparaitront au service d'une bonne
santé psychique évidente chez les uns, ou aliénés par la maladie psychique chez
les autres. La diversification des moyens et des méthodes thérapeutiques, 1’affi-
nement des techniques de soins se sont progressivement imposés du fait de la
différenciation de plus en plus subtile des modeles psychopathologiques. Les
traitements s’individualisent et se singularisent dans le respect de la diversité
et de l'originalité de fonctionnements mentaux spécifiques. Il appartient au
psychologue clinicien de contribuer préférentiellement a cette analyse indispen-
sable : face aux catégorisations psychiatriques, il peut apporter des informations
a la fois nuancées et précieuses, souvent déterminantes quant a l'orientation
d'une décision thérapeutique. Sa formation, les procédures d’investigation qui
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spécifient la démarche psychologique, ses compétences en matiere de clinique de
I'entretien et/ou d’examen psychologique le conduisent a prendre et a occuper
une place privilégiée dans toute démarche diagnostique inscrite dans un projet
thérapeutique.

La situation clinique, comprise au sens dynamique du terme, impose une
double contrainte, un double champ d’investigation ou de déploiement : sollici-
tation profonde des représentations et des affects appartenant au monde interne
du sujet, dans sa singularité existentielle, inscrite dans un processus de subjec-
tivation ; et en méme temps, impact de I'environnement, pris dans sa double
résonance a la fois excitante en sa polarité relationnelle et limitante en sa réfé-
rence a la réalité et au social.

Sil’on tente de définir, en les condensant a I’extréme, les problématiques inhé-
rentes aux processus méme de la vie, on est d’emblée confronté a la nécessité
des remaniements imposés par le développement d’abord, puis par les modifi-
cations déterminées par la puberté, 1’adolescence et 'entrée dans 1'age adulte,
par la maturité et par la vieillesse. Le cours du temps implique la mobilisation
de mécanismes assurant le changement mais aussi la continuité a la fois dans les
modalités des représentations de soi et dans celles qui sous-tendent les relations
aux autres. Sans reprendre systématiquement tous les aspects mis au jour dans
ces processus de changement, nous pourrons en dégager deux axes essentiels,
qui se croisent régulierement : le premier axe concerne la réactivation inéluc-
table de problématiques de séparation mettant a 1'épreuve a la fois la capacité
d’élaborer les pertes et le maintien d’une identité subjective stable ; le second
releve de la psychosexualité, au sens originaire du terme, dans la mise en place
et I’évolution des identifications sexuelles et des choix d’objet, et par 1a méme
de leur intégration a des systemes de conflictualité dont la vitalité assure 1’élabo-
ration psychique grace au travail de la pensée.

L'apport de la psychanalyse dans la compréhension de ces problématiques
se saisit de la reconnaissance des formations inconscientes et notamment des
fantasmes et de leur source pulsionnelle : les traductions cliniques s’appré-
hendent a travers la dialectique des représentations et des affects, en termes
dynamiques et économiques.

L'approche psychanalytique dans le champ de la psychologie clinique et
psychopathologique exploite aussi une sémiologie originale, directement fournie
par les données « cliniques », grace au travail psychique engagé par la rencontre
avec le clinicien dans une relation de « transfert ». Elle utilise, bien entendu, la
métapsychologie psychanalytique et ses concepts fondamentaux ; opposition
entre contenu manifeste et contenu latent du discours, interaction des processus
primaires et secondaires, régression, conflits, mécanismes de défense, pulsions,
représentations et affects.
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Les perspectives développées par Daniel Widlocher (1984) dans le domaine
de la psychopathologie psychanalytique sont extrémement justes et utiles pour
I'interprétation psychanalytique des données cliniques : celles-ci offrent une
sémiologie repérable grace a une succession d’actes de parole, complétée par
I'observation de la répétition et des potentialités de changement. La clinique
s’engage alors dans une démarche dialectique qui laisse la place a des articula-
tions originales et singuliéres, qui ménage la part d’imprévisible dans I'é¢tude du
fonctionnement psychique. La sémiologie et la conceptualisation psychanaly-
tique sont susceptibles d’étre utilisées quelle que soit l'organisation psychique,
normale ou pathologique, du sujet : on pourra toujours parler en termes de
contenus manifestes et latents, de processus associatifs ou de mécanismes de
défense. Le travail d’approfondissement se donne alors pour but de préciser,
de la maniere la plus adéquate ou la plus subtile, la qualité individuelle des
différentes orientations ou conduites psychiques du sujet. Le repérage de
certains signes n’implique pas ipso facto 1’existence d'une série qui lui serait
nécessairement liée, et ne préjuge pas davantage de leur dimension normale
ou pathologique. La rupture et la discontinuité, I’association parfois hétéroclite
ou contradictoire de signes divers doivent pouvoir étre comprises dans leur
hétérogénéité. La cohérence et le rassemblement par le recours a une théorie
commune permettent de dynamiser 'apport de données cliniques plurielles :
I’évaluation diagnostique, entendue au sens large du terme, devient alors
davantage pertinente. En effet, si elle s’étaye sur des matériaux cliniques dont la
diversité plus ou moins concordante au départ est susceptible de construire une
réorganisation des informations obtenues par des procédures différentes dans
la démarche d’investigation — confrontation des données anamnestiques, des
entretiens, des épreuves cognitives, des épreuves projectives, de I’observation —,
les contradictions parfois mises au jour par cette confrontation provoquent un
questionnement nécessaire et révelent, en fait, différents aspects du fonctionne-
ment mental. Les écarts entre les données cliniques témoignent en faveur d’'une
dialectique qui nous éloigne des schémas rigides et quelque peu réducteurs des
nosographies formelles et catégoriques, en nous montrant les mouvements de
la psyché humaine dans ce qu’elle peut exprimer de sa dynamique intérieure.

Pour terminer, je souhaite évoquer tres rapidement deux propositions freu-
diennes concernant les résistances a la psychanalyse. La premiere, récurrente,
soutient I’analogie entre les motifs avancés par les patients et les critiques néga-
tives de la collectivité scientifique contre la psychanalyse : puisque celle-ci
veut faire reconnaitre consciemment ce qui est refoulé et puisque ceux qui la
jugent sont des étres humains tous dotés de refoulement, les mémes résistances
peuvent étre observées « chez nos adversaires comme chez nos patients ». Dans
la seconde, évoquant les résistances a la psychanalyse, Freud (1925) rappelle
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les motifs de I'hostilité contre la psychanalyse : il signale d’abord la défense
psychique que les « nouveautés » provoquent toujours et l'incertitude, 1’attente
anxieuse qui les accompagnent. Et parmi les nouveautés dérangeantes de la
psychanalyse, il en rappelle deux, en fait essentielles puisqu’il y revient sans
cesse (et nous aussi, encore aujourd’hui, comme si le « nouveau » se renouvelait
ou se répétait indéfiniment) : la part inconsciente de la vie mentale d'une part,
I'importance du sexuel et notamment la prépondérance du complexe d'(Edipe
d’autre part. L'illogisme et l'injustice de la résistance trouvent leurs sources dans
les deux principes de base de la culture humaine que sont la maitrise des forces
naturelles et la répression des instincts. Je cite : « Le trone de la souveraineté
est supporté par des esclaves enchainés : parmi ces éléments instinctifs domes-
tiqués, les impulsions sexuelles, au sens étroit, dominent par force et violence.
Qu’on leur 6te leurs chaines, et le trOne est renversé, la souveraineté foulée au
pied. La société le sait et ne veut pas qu’on en parle ».

Anzieu D. (1979), « La psychanalyse au service de la psychologie », Nouvelle Revue de
Psychanalyse, « Regards sur la psychanalyse en France », 20, 59-75.

Freud S. (1925), « Résistances a la psychanalyse », in Résultats, idées, problémes, Il : 1921-
1938, Paris, PUF, 1985.

Widl6cher D. (1984), « Le psychanalyste devant les probléemes de classification »,
Confrontations psychiatriques, 24, 141-157.
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Comme ses « ainés » de cette collection, les « Commentaires de textes fonda-
mentaux en psychopathologie psychanalytique » (Chagnon, 2012) puis les
« Commentaires de textes en clinique institutionnelle » (Drieu, 2013), ce recueil
consacreé a des textes fondamentaux en psychologie clinique correspond d’abord
a des perspectives pédagogiques.

Dans notre contexte socioculturel, celui de I’hypermodernité et du « Malétre »
(Kaés, 2012) qui le caractériserait, le phénomene de rupture de transmission
historique est, a juste titre, avancé. Pourtant, nous assistons en matiere d’édi-
tion a un paradoxe étonnant. En effet, le lecteur en psychologie clinique et
psychopathologique, qu’il soit étudiant ou clinicien plus ou moins chevronng,
est aujourd’hui sollicité par de trés nombreuses publications (nouveautés ou
rééditions) ce qui rend son choix parfois hésitant. Le repérage des textes et des
ouvrages fondamentaux s’avere alors difficile et peut provoquer un sentiment de
découragement devant la masse des connaissances et informations a acquérir ou
meéme a consulter. Il ne suffit pas non plus de lire un texte pour le comprendre,
en saisir son intérét, sa portée et ses limites, l'intégrer voire le critiquer, il faut
aussi pouvoir le resituer dans son contexte historique et scientifique, dans le
mouvement des idées, dans la trajectoire de l'auteur, dans ses développements
et son heuristique, voire ses impasses. Notre ambition, partagée par les auteurs
de ces commentaires, tous praticiens de la psychologie clinique et universitaires
(enseignants-chercheurs ou doctorants), vise donc ici, au-dela de l'apport de
connaissances théoriques, techniques et pratiques en psychologie et en psycho-
pathologie clinique, a transmettre ce fond historique et les implicites du texte
qui donnent sens a celui-ci et éclaireront le lecteur.

En élaborant ce recueil de commentaires de textes fondamentaux en psycho-
logie clinique, nous n’imaginions pas interférer avec l’actualité. Mais en
2013-2014, le ministére de 1'Education, de I’Enseignement Supérieur et de la
Recherche, en proposant une révision des nomenclatures des Masters délivrés
par I'Université, relancait un débat sur la place, les frontieres et le contenu de la
psychologie clinique en France, dans ses relations avec les autres sous-disciplines
de la psychologie. A I'heure ot nous écrivons, aprés un arrété estimé insatisfai-
sant par tous?, il semble que les associations d’enseignants et les organisations

1. Par Jean-Yves Chagnon.

2. L'arrété du 4/02/2014 fixant la nomenclature des mentions du diplome national de Master propose,
dans le champ de la psychologie, 5 mentions : psychologie clinique, psychopathologie et psychologie
de la santé ; psychologie sociale, du travail et des organisations ; psychologie de I’éducation et de la
formation ; psychologie ; psychologie : psychopathologie clinique et psychanalytique.
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professionnelles ou syndicales aient décidé de se concerter a nouveau afin de
faire de nouvelles propositions. En jeu : « la classification » de la psychologie
clinique, soit associée a la psychologie de la santé (nouvelle venue prometteuse
car « intégrative » dans le panorama général pour certains, déguisement de la
psychologie scientifique et bras armé de 'EBM! pour d’autres), soit intégrée dans
la « psychopathologie clinique et psychanalytique » ce qui implique la dispari-
tion du terme « psychologie clinique ». De nombreux enseignants chercheurs et
praticiens de la psychologie clinique, y compris psychanalystes, ne s’y retrouvent
pas, et ces débats reprennent a un niveau institutionnel les débats ayant marqué,
agité, divisé, mais aussi fécondé la psychologie francaise, et a I'intérieur de celle-
ci, cette exception culturelle frangaise que constitue la psychologie clinique
depuis son avenement et sa professionnalisation a l'issue de la Seconde Guerre
mondiale.

Dans le premier cas, il s’agit des rapports avec un paradigme expérimental qui
s’est vu relancé ces derniéres années dans le champ de la psychologie clinique
a la fois par le succes des neurosciences et par un attachement pointilleux au
souci de la preuve, relancant (ou gommant ?) les questions épistémologiques
liées au statut scientifique de notre discipline, science humaine ou science médi-
cale, relevant de surcroit du registre de I’hypercomplexité (Morin, 2005). Dans le
deuxieme cas, il s’agit des relations complexes et houleuses entre psychologies
(objective versus clinique) et psychanalyse, impossible rencontre selon Ohayon
(2006) ou assimilation de la psychanalyse a la psychologie clinique, la psycha-
nalyse étant la seule psychologie ayant vraiment compté en France depuis
1950 selon Jalley (2006). A coté de ces délimitations/oppositions instables et
mouvantes, se dessinent d’autres enjeux aux polarités multiples et croisées :
relations entre sciences humaines (le fait social) et psychologies, entre psycho-
logies et médecine (le fait neurobiologique), statut des psychothérapeutes, place
des psychanalyses (Lagache-Anzieu versus Lacan), attentes sociales contrastées
(adaptation rapide versus élaboration longue) a 'image d'un pays divisé et en
crise, contraintes européennes et mondiales, enjeux de pouvoir a I'Université,
formation des étudiants (75 % aspirant a pratiquer la psychologie clinique),
question des stages, précarité des nouveaux psychologues, etc.

C’est ainsi que « la psychologie clinique a toujours suscité des sentiments
ambivalents, parfois méme de rejet, en tant que domaine de connaissance, tout
en présentant un réel attrait pour la plupart des étudiants en psychologie et des
psychologues en formation. Elle est souvent percue comme l'enfant terrible de
la psychologie car elle prétend mettre ’'homme au centre de ses préoccupations
scientifiques, avec sa complexité psychique, ses contradictions et ses paradoxes,

1. EBM : Evidence-Based Medicine (Médecine fondée sur les preuves).
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sa fragilité affective, mais également avec sa mobilité psychique et ses possi-
bilités créatives » (Schmid-Kitsikis, 1999, p. 7). Il nous semble en effet que les
mouvements et les conflits qui ont traversé la psychologie, et a l'intérieur de
celle-ci, les différentes orientations de la psychologie clinique, relevent, selon
I'expression souvent employée par René Roussillon, de « la pénétration agie » sur
la discipline des caractéristiques inhérentes a la condition humaine (son irréduc-
tible ambivalence et sa conflictualité interne et externe), mais également sur les
praticiens et les chercheurs chargés d’en recueillir, d’en étudier et d’en soigner
les modalités expressives : discours, maladies, symptomes, actes, créations indi-
viduelles et collectives diverses.

Mais nous ne pouvons rester sur une vision pessimiste et exagérément
conflictuelle de la psychologie, réverbération de la conflictualité humaine. Les
psychologues, et parmi eux « les cliniciens » de ce début du xix® siecle!, sont assez
fiers de celle-ci, de ses acquis théoriques, méthodologiques et techniques, de ses
possibilités d’intervention, de son potentiel a développer de nouveaux dispo-
sitifs confrontés aux défis cliniques d’aujourd’hui et de demain, de sa capacité
réflexive sur ses méthodes et a construire de nouveaux objets de connaissance.
Que ce soit au niveau universitaire ou au niveau professionnel, dotée d’associa-
tions, de syndicats, de représentants d'universitaires, de praticiens et d’étudiants,
elle a pu accompagner le mouvement de professionnalisation d’apres guerre, se
doter d’'un code de déontologie révisable (cf. commentaire n° 40), soutenir les
nécessités d'une législation protectrice du titre unique (cf. commentaire n° 39),
infléchir celle relative au statut des psychothérapeutes (cf. commentaire n° 15),
réfléchir a ses pratiques, développer des activités scientifiques toujours plus
nombreuses (colloques, revues), organiser des états généraux, se mobiliser pour
la formation, les stages, la condition professionnelle (cf. commentaire n° 38) :
bref, elle témoigne d'une histoire en mouvement, qui, sans gommer les dissen-
sions et les difficultés, révele une vitalité enviable.

Nous ferons ainsi I’hypothese que « l'unité de la psychologie », voeu cecumé-
nique plus stratégique et politique que doctrinal de Lagache (1949), tient, non
pas dans un éclectisme qui ferait fi des tensions épistémologiques de ses théories
et paradigmes, mais dans la capacité organisationnelle et pratique de la profes-
sion a surmonter ses tensions, a en faire fructifier les dynamismes, a gagner son
indépendance, a répondre a une demande sociale toujours plus aigué et urgente.

Qu’est-ce que la psychologie clinique (en ce début de xxi¢ siecle) ? Telle était
d’ailleurs la question posée par R. Perron en 1997, qui y répondait lui-méme non
sans malice en faisant remarquer que 1’ébauche d’'une telle définition risquait
fort de faire I'unanimité contre celui qui la proposait ; par contre la profession de

1. Alors que leur discipline et profession est relativement jeune par rapport a d’autres proches qu’on
pense a la médecine par exemple.



