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INTRODUCTION'

Pourquoi un tel recueil ? Ni traité (de psychopathologie), ni dictionnaire (des
idées), ni vocabulaire (de psychanalyse), ni manuel (de psychologie), ces
Concepts fondamentaux de la psychologie clinique associent le style propre
a chacun de ces genres : a la fois explicitations terminologiques, approches
cliniques et psychopathologiques, revues de la littérature, points de vue per-
sonnels des auteurs. Finalement, en s’inscrivant dans 1’histoire des idées,
I’ouvrage montre le chemin parcouru et ouvre de nouvelles perspectives sur
des notions fondamentales dans le champ de la psychologie clinique. Utile
pour I’étudiant comme pour le professionnel — clinicien, universitaire et cher-
cheur —, cet ouvrage intéressera aussi bien les psychiatres que les psycholo-
gues, les travailleurs sociaux (assistants sociaux et éducateurs, notamment)
que les enseignants des colleges et lycées. Bien des psychanalystes trouveront
également dans ces pages des rappels certes, mais aussi des points de vue
originaux et novateurs qui aideront ces lecteurs exigeants a renouveler leur
approche des themes qui ont été sélectionnés ici.

Les Concepts fondamentaux répondent a une attente forte d’une définition
a la fois rigoureuse et vivante, théorique et clinique des principaux concepts
qui sont a I’ceuvre dans la pratique. Il s’agit moins d’une somme que d’une
sélection de concepts qui, par leur importance méme, s’imposent comme des
reperes fondamentaux qui aident le lecteur a penser la réalité clinique. Si tous
les concepts ne sont pas rassemblés ici, les plus importants y sont abordés. La
cohérence épistémologique des références développées dans cet ouvrage ne
s’inscrit pas dans un courant de pensée qui verrait s’amalgamer tous les hori-
zons, tous les points de vue, comme s’il était possible et méme souhaitable
que le lecteur fasse son marché aux idées, prenant tel point, rejetant tel autre,
comme si tout était équivalent et interchangeable. Ici, le parti pris est inverse :
c’est la cohérence interne, propre a une théorie bien déterminée, qui préside
al’organisation de I’ensemble de I’ouvrage. Le choix des items s’inscrit dans
cette logique-la. En approfondissant une notion, chaque auteur développe sa
pensée et s’inscrit en méme temps dans un ensemble théorique plus vaste qui

1. Par Frangois Marty.



