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

D’abord, parce que mine de rien, la réponse a cette question n’est pas simple : elle
repose foncierement sur un faisceau de nouvelles interrogations essentielles pour la
pratique de la psychologie et pour la construction de I'identité professionnelle des
psychologues. Celles-ci examinent 'objet de la psychologie clinique, ses méthodes
spécifiques, ses modeles 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 I'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 I'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 réfere a la psychanalyse, aux théories psychodynamiques
ou cognitivo-comportementales ou systémiques ? Ou...).

Enfin, 'intemporalité de ce débat est liée intrinsequement a I’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
conquétes, 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 a la réflexion sur la psychologie clinique ? La réponse « oui » a cette question est,
en revanche, sans ambiguité aucune. D’abord, parce que tout débat montre 'impossi-
bilité de figer la psychologie clinique dans un cadre conceptuel unique et définitif. Puis,
parce qu’en placant en son centre "'Homme, il fait ressortir, encore et toujours, la conti-
nuité des problématiques existentielles qui 'animent quels que soient sa culture ou son
statut. Tout comme I'importance, la stabilité et 'universalité des phénomenes psy-
chiques dont seule 'expression se modifie avec les caractéristiques de I'environnement
et de la société.

Préface



V4

PREFACE

Xl

Ce manuel de psychologie clinique reprend a son tour la discussion, 'ouvre a des
approches différentes et contemporaines et '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, tres claire
et tres rigoureuse. C’est un texte important, d’une grande utilité didactique pour, au
moins, deux raisons immeédiatement 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 modeles et des expériences avérés.

En deuxiéme lieu, en ce qui concerne la pratique de la psychologie clinique, I'ouvrage
propose un cheminement, pas a 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, 'approche est clairement intégrative.
Différentes conceptions théoriques sont présentées, contextualisées dans leurs aspects
historiques, dans leurs apports et leurs limitations. En mettant I’'accent sur 'ouverture,
les auteurs liberent la pensée « clinique » qui permet ainsi la véritable prise en compte
du sujet singulier.

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

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

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

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

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

Les auteurs, a bon escient, insistent sur la distinction psychiatre/psychologue, tant
de fois assimilés, a tort dans 'esprit des usagers ou des non initiés.

Psychologie clinique et psychopathologie



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 I'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’acces a 'information, face a « un monde qui bouge ».
Pour cela, ils proposent des références bibliographiques actualisées ainsi que des webo-
graphies, des liens utiles ; bref, mettent, bien a propos, la technologie au service des
connaissances.

Enfin, une derniére chose, et pas des moindres, les auteurs confirment de maniere
ludique que le plaisir que procure la psychologie clinique au professionnel qui I'em-
brasse, provient indubitablement de I'appropriation et du travail personnels. Et dans
ce sens, les nombreux exercices conseillés permettent de s’entrainer a jouer avec idées
et associations d’idées, pour finalement se mesurer a soi et, qui sait... a son propre style
de fonctionnement.
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a psychologie clinique est probablement la discipline que les étudiants

s’attendent a trouver le plus en débutant des études de psychologie. En

effet, des apports de ce champ de savoir sont bien connus du grand public
(études des réves, analyse des lapsus dits « révélateurs », notion de faits dits psy-
chosomatiques, influence du stress dans les conduites humaines, etc.). Par ail-
leurs, I'actualité se fait I’écho de modalités d’intervention de psychologues
cliniciens sur le terrain (cellules psychologiques, accompagnement de personnes
atteintes de maladies somatiques graves, etc.). Enfin, certains outils sont connus
au moins de nom (« test des taches d’encre » de Rorschach, entretien a visée psy-
chothérapeutique, etc.). Sans parler bien str des interventions de psychologues
cliniciens directement sur des plateaux télés, parfois (mais pas toujours...) de
facon pertinente.

Mais au-dela de ces connaissances parcellaires, il va s’agir pour I’étudiant d’ac-
quérir une connaissance précise de ce que recouvre la psychologie clinique, ses
méthodes, son savoir et ses applications. Cet ouvrage a pour ambition d’accom-
pagner les acquisitions qui seront faites durant les trois années de licence prin-
cipalement, et de préparer a la suite de leur cursus les étudiants qui continueront
en master clinique, en leur assurant des bases fiables de connaissance, de
réflexion et d’analyse. La psychologie clinique étant pour partie intéressée par
la question de la psychopathologie, il paraissait également utile d’offrir les
reperes nécessaires dans ce champ de savoir, ce d’autant que certaines applica-
tions de la psychologie clinique nécessitent un solide bagage en psychopatho-
logie (bilan de personnalité, notamment).

Force est de constater qu’en France (ou pour partie en Belgique), un curieux
clivage est bien souvent a I'ceuvre dans les courants qui constituent la psycho-
logie clinique et la psychopathologie. Conceptions psychanalytiques et concep-
tions dites athéoriques par exemple ne font pas trés bon ménage. Une situation
qui questionne d’autant plus que la plupart des autres pays font preuve d’une
plus grande ouverture et d’une plus grande tolérance de pensée.
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INTRODUCTION

Nous avons choisi pour notre part de proposer une approche dite intégrative,
c’est-a-dire qui reconnait a la sémiologie du DSM un intérét certain, malgré ses
limites, mais qui doit impérativement étre complété par des analyses de la dyna-
mique psychique et du sens du symptéme par d’autres approches (psychanalyse,
cognitivo-comportementalisme, systémie, etc.). Une approche qui prone égale-
ment qu’en fonction de la situation du patient, de son désir, de sa demande et
de sa réalité psychique, plusieurs courants peuvent apporter un éclairage perti-
nent selon les situations présentées et les enjeux de la rencontre avec le psycho-
logue clinicien. Enfin, cette approche propose de considérer une
complémentarité des modeles dans certains cas, sans qu’aucun de ces modeéles
n’ait a renier ses fondements et sa légitimité.

En avant donc pour ce voyage au cceur de la psychologie clinique et de la psy-

chopathologie !

Psychologie clinique et psychopathologie



PRESENTATION
DE LA PSYCHOLOGIE
CLINIQUE

a notion de « psychologie clinique » fait actuellement débat, et n’est pas aussi linéaire

que I'on pourrait le penser. Elle désigne cependant et avant tout une méthode, autour
de laquelle se retrouvent les psychologues cliniciens dont la discipline est bien distincte
d’autres, comme la psychologie expérimentale, la psychologie sociale ou encore la psycho-
logie cognitive.ll faut cependant ajouter a la question de la méthode, une approche singuliére
et la question des concepts utilisés pour désigner ce que recouvre exactement le terme de
« psychologie clinique ».




Définitions

Psychologie

La psychologie est la science qui étudie les faits psychiques et les
conduites, et constitue des théories ainsi qu'une pratique a ce propos. Son
étymologie signifie « science de 'dme » (psyche et logos). La psychologie
appartient aux sciences humaines.

Clinique

Le terme de « clinique » désigne étymologiquement l'activité « au lit du
patient ». Il s’agit d’un acte se fondant sur une rencontre entre deux indi-
vidus a visée d’évaluation ou d’accompagnement. Elle désigne enfin la
constitution d’un savoir in vivo, individualisé, au contraire du savoir in
vitro, qui vise, lui, a ’établissement d’une théorie globale a partir de don-
nées générales. Les deux notions peuvent cependant étre liées, notamment
en psychologie clinique (I'une pouvant renseigner I'autre sur la nature des
éléments observés).

Psychologie clinique

La psychologie clinique est une branche de la psychologie ayant pour
objet I’étude la plus exhaustive possible des processus psychiques d’un
individu ou d’un groupe dans la totalité de sa situation et de son évolu-
tion. Elle est amenée a étudier les conduites humaines individuelles, nor-
males et pathologiques, en tant que phénomenes déterminés par les
processus psychiques. Enfin, elle peut également étudier les spécificités
psychiques d’une classe d’individu confrontée a une méme situation
(adoption, hospitalisation...), une méme classe d’age et leurs incidences
croisées (vieillesse, interactions adolescentes...), une méme pathologie
(handicap moteur, atteinte neurologique...), ou appartenant a un méme
champ psychopathologique (troubles de 'humeur, schizophrénie...).

I. UNE HISTOIRE

DE LA PSYCHOLOGIE CLINIQUE

1. Les précurseurs

Les fondements de la psychologie clinique

En France, la construction de la psychologie clinique s’est faite sous
deux influences principales, celle de la philosophie et celle de la médecine,
dont Michel Foucault dans Naissance de la clinique (PUF) rappelle quelques
noms tant du coté de la médecine clinique (dont Xavier Bichat) que de la
philosophie (dont Maine de Biran) qui participeront plus ou moins direc-
tement a la naissance d’une psychologie clinique, en deux temps.

Psychologie clinique et psychopathologie



Le premier temps est peu linéaire (pluralité des approches), et
concerne la période des xvin® et XIx° siecles. Cette période a été, som-
mairement, ’occasion :

d’une redéfinition des structures sanitaires ;

du renouvellement du statut de malade et de malade mental en
particulier (le « fou » n’est plus un « possédé » : rejet progressif des
conceptions spirituelles et démonologiques de la maladie) ;

d’importantes controverses autour d’un intérét porté sur I'indivi-
duel mais aussi la nécessaire prise en compte d’'une dimension
sociale ;

d’un éclaircissement lucide des objectifs recherchés dans la
démarche aupres des « fous » : soins versus savoir.

Mais aussi, cette période a progressivement préparé la venue de la
psychologie clinique :

en posant I'individu au centre d’une expertise scientifique (dont les
études de cas) ;

Psyché et 'Amour
(Francois Gérard, 1798).

en donnant une place de choix aux observations cliniques ;

en affirmant la nécessité d’un ordonnancement des connaissances
acquises sur la dynamique psychique ;

en posant la nécessité d’'une compréhension de ces phénomenes apres les
avoir méthodiquement et correctement décrits.

Le second temps dans la constitution d’une psychologie clinique est
celle du xx° siécle, que nous aborderons plus amplement. C’est le temps ot1
cette discipline va réellement se constituer en tant que telle, en reconnais-
sant 'individualité de chaque étre humain, et la part de subjectivité de son
activité psychique, mais d’une subjectivité appréhendable scientifique-

ment.
cz, Le terme «clinique »
s L'adjectif « clinique » signifie littéralement « au lit du malade ». Il s'agit d'un terme
5 d’abord employé en médecine, et renvoyait a la notion d'observation du patient
=3 etd'examen clinique premier (palpation, écoute des symptomes, attention pour
0. les odeurs,comme I'haleine aux senteurs « pomme » chez un diabétique, etc.).
% Le terme « clinique », passé en psychologie, renvoie en partie aux mémes notions.

Il s'agit d’un acte qui s'inscrit dans un relationnel (on est avec un patient), ou les
seuls sens vont étre utilisés auprés d'un patient qui est atteint (ou possiblement
atteint) d'un certain nombre de troubles. Comme en médecine, le travail clinique
va obéir a une certaine méthode et analyse, en fonction d'un savoir donné.
Comme en médecine également, I'acte clinique pourra aboutir a une proposition
de bilan (psychologie : tests, échelles...) ou d'examens complémentaires plus
techniques (médecine : IRM, radiographie, bilan sanguin...).

Présentation de la psychologie clinique
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Quels sont les
fondateurs de la
psychologie clinique ?

Enfant a la Psychological Clinic
(source : http://www.psych.

upenn.edu).

Www.

Lien vers un article
princeps de Witmer en
1907 : http:/
psychclassics.yorku.ca/
Witmer/clinical.htm

Www.

Site de l'institut Pierre-
Janet : http://www.pierre-
janet.com.

Vers la fin du x1x¢ siecle, le terme de psychologie clinique fit son appari-
tion. Claude-Marcel Prevost (in La psychologie clinique, Paris, PUF, 1988)
nous rappelle ainsi que de décembre 1896 a décembre 1901, deux psy-
chiatres hospitaliers - Hartenberg et Valentin - font paraitre une Revue de
psychologie clinique et thérapeutique.

Prevost date d’ailleurs 'usage courant du
terme de « psychologie clinique » au milieu des
années 1890.

C’est en tout cas a cette période qu’outre-
Atlantique, Lightner Witmer (1867-1956)
ouvre sa Psychological Clinic, ot il prend en
charge des enfants avec un handicap physique
ou mental.

En 1896, il fait une conférence aupres de
I’American Psychological Association ou il
emploie les termes de « psychologie clinique »
et de « méthode clinique en psychologie ». En
1908, il avait publié un ouvrage - Clinical Psy-
chology, une somme d’articles - otril expliquait  Lightner Witmer (1867-1956).
déja sa méthode et ses fondements.

Bien que cette conférence n’efit pas vraiment d’écho (ce n’est d’ailleurs
qu’en 1919 que ’APA ouvrira une section clinique), on attribue a Witmer
une place importante dans les origines sinon de la psychologie clinique, au
moins du terme lui-méme. Witmer est I'une des trois figures couramment
citées qui permirent la vraie naissance de la psychologie clinique.

La seconde figure est le Francais Pierre Janet (1851-1947), bien qu’il cite
tres peu le terme de « psychologie clinique ».

L’ensemble de son ceuvre démontre cependant une pensée et une
méthode qui peuvent étre qualifiées de clinique : refus de la statistique et
des études de laboratoire qui segmentent le sujet en isolant des variables,
volonté d’une compréhension individuelle globale de la dynamique psy-
chique, démarche axée autour de I’écoute et de I'observation.

Comme pour Janet, la troisieme personne a qui I’on attribue la consti-
tution stable d’une psychologie clinique n’a que tres peu utilisé ce terme
(uniquement dans une correspondance avec son collegue et ami Fliess, le
30 janvier 1899). Il s’agit de ’Autrichien Sigmund Freud (1856-1939), pere
de la psychanalyse. La aussi, c’est la méthode utilisée qui inscrit cet auteur
dans une démarche clinique qui participa grandement a I’éclosion de la
psychologie clinique en tant que discipline singuliére. Si sa démarche
inclut’étude de cas permettant la connaissance des faits psychiques et une
mise a jour de I'intelligibilité des conduites normales et pathologiques, il
faut adjoindre une autre dimension fondamentale : 'étude de la nature et
des fondements psychiques des relations qu’un individu entretient avec
son entourage, et notamment avec un psychologue lorsque I'individu en
question devient sujet d’étude ou patient (que Freud conceptualisera sous
la dénomination de « transfert »).
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2. Des prémisses a la constitution
de la discipline

On l'aura compris, 'avenement d’une psychologie clinique en tant que
discipline stable et autonome est survenu tres progressivement. Elle ne
s’est réellement affirmée qu’apres la Seconde Guerre mondiale.

Aux Etats-Unis en 1947, PAPA (American Psychological Association)
affirme un statut de la psychologie clinique en posant les bases d’un ensei-
gnement et un cadre de recherches propres. Des lors, cette discipline est
reconnue comme scientifique et obéissant a une méthodologie stricte tant
dans la pratique que dans le recueil de données fondamentales.

Mais surtout, et c’est loin d’étre anodin, la filiation directe au corps de
la psychologie entérine qu’il ne s’agit pas d’une discipline relevant de la
médecine, et que le terme « clinique » peut s’entendre hors de ce champ
auquel elle a pourtant longtemps appartenu.

En France, la psychologie clinique telle qu’entendue actuellement est
couramment associée dans sa naissance a la conférence présentée en 1949
au Groupe de I’évolution psychiatrique par Daniel Lagache (1903-1972),
philosophe, psychiatre et psychanalyste.

Il pense la psychologie clinique comme étudiant ’homme « en situa-
tion » de fagon bien distincte de disciplines « cousines » dont la psychiatrie
et la psychopathologie, tant dans son approche théorique que pratique. Il
définit ainsi objet de la psychologie clinique : « L’étude de la conduite
humaine individuelle et de ses conditions (hérédité, maturation, condi-
tions physiologiques et pathologiques, histoire de la vie), en un mort,
I’étude de la personne totale “en situation”. »

La notion de conduite est particuliérement importante, puisqu’il s’agit
la du socle différentiant la psychologie clinique de la psychiatrie : les
conduites humaines ne sont en effet pas directement 'objet de la psychia-
trie (qui s’intéresse plus a la notion de maladie mentale) et I'étude des
conduites en psychologie clinique permet d’ouvrir certes vers les dimen-
sions du pathologique, mais aussi des conduites normales.

Pour Lagache, I'acte diagnostic est une étape importante de I'activité
clinique qui peut se résumer au conseil, a la guérison et a I’éducation. Cet
auteur définit clairement une méthode clinique pratique et résolument
axée autour de 'accompagnement individuel (« la nature des opérations
avec lesquelles le psychologue approche les conduites humaines »). Il en
donne I'objectif : « envisager la conduite dans sa perspective propre, relever
aussi fidelement que possible les manieres d’étre et de réagir d’un étre
humain concret et complet aux prises avec une situation, chercher a établir
le sens, la structure et la geneése, déceler les conflits qui la motivent et les
démarches qui tendent a résoudre ces conflits, tel est en résumé, le pro-
gramme de la psychologie clinique ». Pour autant il reste frileux, voire
opposé, a considérer la psychologie clinique comme également concernée
par la production de connaissances générales et par I'obtention de don-
nées scientifiques obtenues autrement que par généralisation d’études de
cas.

Www.

Site de I'APA :
http://www.apa.org

Daniel Lagache (1903-1972).
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Juliette Favez-Boutonier (1903-1994) partage les principaux principes
définis par Lagache et distinguera pleinement la psychologie clinique de
la psychologie médicale et de la psychanalyse. Elle semble d’ailleurs sou-
haiter inscrire la psychologie clinique dans un champ bien plus général
que celui en lien avec le domaine de la pathologie (comme celui de I'édu-
cation), mais reste treés attachée a une « psychologie aux mains nues ».

J. Favez-Boutonier met également 'accent sur le theme de 'intersubjec-
tivité et sa place dans la psychologie clinique telle qu’elle I'envisage :
«I’étude de la personnalité singuliere dans la totalité de sa situation et de
son évolution ».

Elle participera de fagon importante a
la reconnaissance de la psychologie cli-
nique a 'université avec la création en
Juliette Favez-Boutonier 1966 d’un certificat de psychologie cli-

(1903-1994).  nique ala Sorbonne, puis obtint en 1968
la création d’une unité d’études et de
recherches (UER) de sciences humaines
cliniques a I'université de Paris VII-
centre Censier. Cette inscription univer-
sitaire a été capitale. Elle mena vers une
reconnaissance d’un premier diplome de
psychologue clinicien en 1971 (centre
Censier, Paris), puis la multiplication
progressive sur le territoire national de
diplomes d’études supérieurs spécialisés
(DESS, l'ancienne dénomination des
masters professionnels) puis des
diplomes d’études appliquées (DEA, Didier Anzieu (1923-1999).
actuellement master 2 recherche).

Par la suite, Didier Anzieu va reprendre pour partie la ligne de Lagache,
en proposant trois postulats de base supplémentaires :

® un postulat dynamique : il place la notion de conflit au centre de la psychologie
clinique, qui doit en étudier la nature (avec soi-méme, avec les autres, avec son
milieu), les mécanismes, I'intensité, les modes d’expression et de résolution ;

® un postulat interactionniste : les interactions d’un individu avec son envi-
ronnement (famille, culture, contexte général...) donnent un sens aux
conflits ; il convient donc pour lui de les étudier ;

® un postulat génétique : la psychologie clinique doit considérer 'individu
dans son histoire, pour comprendre ses conduites actuelles.

La situation de la psychologie clinique
actuellement

Une évolution (récente) est principalement marquée par un discours
autour de la méthode en psychologie clinique.

Claude Revault d’Allones va ainsi proner un lien plus étroit entre le
domaine de la recherche et le domaine de la pratique. Jean-Louis Pedinielli
va, en 1994 (Pedinielli, 2016), contester le refus d’une psychologie clinique
qui ne pourrait s’ouvrir a une démarche objectivante. Sans rejeter un
modele clinique proche de la psychanalyse, il souhaite ouvrir la discipline
a d’autres méthodes.
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