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Avant-propos
Évoquer la psychologie clinique n’est ni aisé (quelle définition, quel champ ?) ni consensuel ; les divergences amèneraient à risquer le pluriel (les psychologies cliniques) plutôt que le singulier. Ces différences contribuent à l’originalité de cette discipline à l’interface de la pratique et de la production de connaissances. Mais elles reflètent aussi des oppositions radicales, qui ont comme effet de réduire son champ et ses méthodes de manière d’autant plus étonnante que l’activité des « psychologues cliniciens » est vaste. Les conceptions de certains sont ainsi prescriptives, affirmant ce que devrait être la psychologie clinique et définissant a priori ses conditions de validité et de légitimité. Malgré leur grand intérêt épistémologique, ces travaux évoquent peu la démarche concrète des praticiens qui, par leurs activités, leurs discours, la font vivre au quotidien. Aussi, ai-je souhaité faire ici un travail de psychologie clinique et non pas simplement sur la psychologie clinique.
J’ai, de ce fait, choisi de présenter l’état actuel de la clinique en évoquant ses remaniements récents ; la clinique quotidienne se transforme, de nouveaux problèmes apparaissent, nos théories de référence se diversifient, comme nos procédures de recherche et notre place dans la société. J’ai choisi de ne pas me contenter de présenter les outils classiques, mais de sortir de la forme universitaire pour évoquer les tâches des praticiens. La diversité de nos interventions, des lieux de travail, pose le problème de ce que nous partageons. Appartenons-nous à une discipline éclatée ou bien, au-delà de nos multiples pratiques, possédons-nous en commun des problématiques, des concepts, des démarches qui nous sont spécifiques et qui constituent notre originalité, nous distinguant des autres disciplines de la psychologie ? Personnellement je le crois fermement. Si les psychologues cliniciens ne sont plus les seuls à intervenir dans le champ des troubles, de la souffrance, du conflit, car d’autres psychologues se référant à d’autres doctrines s’y engagent, notre spécificité repose sur notre souci de replacer les difficultés, les troubles dans le contexte de la personne et sur notre souci de la subjectivité, c’est-à-dire de la manière dont la personne construit son monde : totalité, subjectivité, historicité.
Ce livre n’est pas seulement destiné à fournir une information universitaire sur la psychologie clinique, sur ses incertitudes et sur ses apports. J’espère qu’il donnera envie aux lecteurs de s’engager dans la pratique clinique ou dans la recherche clinique, secteur qu’il reste à développer et à valoriser. La psychologie clinique est pour moi l’un des domaines de l’action humaine les plus passionnants et les plus fertiles tant dans son orientation pratique visant la prise en compte de la souffrance ou des conflits d’un individu, que dans la production de connaissances qui permettent de mieux comprendre, voire d’expliquer, la manière dont l’homme construit son monde. Je voudrais aussi exprimer toute ma gratitude à Pascale Bertagne, Anne-Marie Bartoletti et Georges Rouan qui m’ont apporté leur aide amicale dans la réalisation, ainsi qu’aux étudiants qui, par leurs questions, leurs travaux et leurs critiques m’ont permis de reformuler certains problèmes.




1
Histoire
 de la psychologie clinique
« Clinique » avait déjà une définition et qualifiait les pratiques médicales avant que n’apparaisse le terme « psychologie clinique ». La clinique médicale a servi de source d’inspiration à cette nouvelle discipline de la psychologie. Mais la psychologie – clinique – n’est pas une spécialité fondée sur des faits objectivables, matériels, soumis à des lois biologiques. D’emblée, elle s’insère dans une histoire qui, au xixe siècle, procède à la mise en place de schémas d’individualisation, de normalisation, d’assujettissement des individus à l’intérieur des systèmes sociaux qui visent à corriger, contrôler, ceux qui échappent à la souveraineté des institutions comme l’école, l’atelier, l’armée (Foucault 1973-1974). La nécessaire vigilance théorique et pratique de la psychologie clinique quant au rôle que l’on peut vouloir lui faire jouer est toujours d’actualité. Si l’on suit M. Foucault, les mutations du regard sur la folie, du Moyen Age au xixe siècle, fondent la possibilité de prendre l’homme lui-même comme objet de connaissance. Au xixe siècle, le fou n’est plus l’incarnation de la bestialité, ni celui que l’on repousse, mais celui que l’on considère comme étranger à lui-même en le culpabilisant d’être celui qu’il est. Cette position anthropologique et épistémologie est la condition d’apparition des sciences de l’homme, notamment de la psychologie. La psychologie clinique et la psychopathologie sont, d’une certaine manière, les premières psychologies.
1. Archéologie
Si la discipline n’est réellement apparue qu’après la seconde guerre mondiale, aux USA, le terme « psychologie clinique », ses problématiques, ses méthodes, étaient déjà présents dans d’autres disciplines.
1.1 Les sources : cliniques médicale et psychiatrique
À la fin du xviiie siècle, la clinique médicale, jusqu’alors simple collection de cas ou inventaire de faits pathologiques, se constitue en une discipline nouvelle dans laquelle les rapports entre le regard, le savoir et le discours s’établissent originalement, permettant l’abandon des anciens systèmes de pensée. Mais cette mutation n’est pas uniquement liée à l’accumulation des connaissances : « Pour que l’expérience clinique fût possible comme forme de connaissance, il a fallu toute une réorganisation du champ hospitalier, une définition nouvelle du statut du malade dans la société et l’instauration d’un certain rapport entre l’assistance et l’expérience, le secours et le savoir ; on a dû envelopper le malade dans un espace collectif et homogène. Il a fallu aussi ouvrir le langage à tout un domaine nouveau : celui d’une corrélation perpétuelle et objectivement fondée du visible et de l’énonçable » (Foucault, 1972, p. 200). La méthode clinique est donc, à cette époque, une révolution dans la manière d’envisager la maladie, de la reconnaître et de la traiter.
L’essor de la psychiatrie clinique, spécialité médicale, au xixe siècle a contribué à la constitution de la psychologie clinique. D’un côté, les courants de pensée (les « idéologues » comme Condorcet, Cabanis ou Pinel), certains auteurs comme Tuke, Rush, Esquirol ont, par leur humanisme et leur volonté d’interprétation psychologique de la folie, constitué un terrain favorable, sans, pour autant, inventer une profession ; ils demeurent des aliénistes (psychiatres). L’apparition de l’individualité comme objet scientifique, la nécessité de décrire et d’ordonner les faits avant de les expliquer, l’effacement des grands systèmes dogmatiques devant les réalités cliniques sont le terreau d’une psychologie clinique à venir. D’un autre côté, des psychiatres ont appelé de leurs vœux la production ou l’utilisation de connaissances psychologiques dans la compréhension de la maladie mentale. Kraepelin (1956-1926), par exemple, pourtant fervent défenseur d’une thèse organiciste de la maladie mentale, espérait une psychologie appliquée à la situation clinique de la psychiatrie. Il souhaitait que l’étude de cas sérieuse et consciencieuse prenne la place des affirmations spiritualistes, de l’improuvable et du non documentable, défendant la collection de faits, la mesure et le calcul, sur la production de théories hypothétiques et invérifiables.

1.2. Les (pères) fondateurs
La paternité n’est jamais certaine. Il faut distinguer les premières utilisations du terme, qui furent sans conséquences pratiques, des positions épistémologiques qui, sous d’autres appellations, ont contribué à forger le corpus théorique, pratique, technique de la future psychologie clinique, et l’avènement de la discipline. Trois auteurs sont ainsi considérés comme les fondateurs, même si leur action n’a eu que peu de suite immédiate (Witmer) ou s’ils ont peu employé le terme lui-même (Freud et Janet).
• Lightner Witmer (1867-1956) fonde en 1896 aux USA la première « Psychological Clinic » dans laquelle il soigne des enfants handicapés mentaux ; il présente « sa » nouvelle discipline à l’American Psychological Association (APA) en employant les termes « psychologie clinique » et « méthode clinique ». Toutefois, son action n’a eu qu’un faible retentissement ; en 1919, seulement, l’APA ouvre une section clinique, les psychologues cliniciens ayant pour tâche l’étude des cas individuels, la contribution au diagnostic, la réalisation de bilans, les thérapies individuelles ou de groupe.
• Pierre Janet (1851-1947) a évoqué à plusieurs reprises la psychologie clinique et, en 1887, au début du tome II de Névroses et idées fixes, il mentionne pour la première fois ce terme, dans un sens proche de celui de psychologie médicale : elle est destinée aux médecins s’occupant de maladies mentales et édifiée par les philosophes (« psychophilosophie »). Il l’évoque encore dans De l’angoisse à l’extase (1926) et annonce un recueil d’articles – qui ne parut jamais – dont le titre aurait été Mélanges de psychologie clinique. C’est l’ensemble de son œuvre qui constitue, sans qu’il revendique le mot, une succession de travaux de psychologie clinique dans la mesure où il tente de promouvoir une réflexion psychologique : critique de l’excès de rationalité, intérêt soutenu pour le particulier et pour les faits, recours à l’observation fine, savoir constitué à partir de l’étude exhaustive de cas (plusieurs de ses textes sont fondés sur l’étude approfondie de cas), critique des recherches en laboratoire qui isolent les variables et les faits.
• Sigmund Freud (1856-1939) emploie le terme « psychologie clinique » dans une lettre à Fliess (30-1-1899) : « maintenant, la connexion avec la psychologie telle qu’elle se présente dans les Études [sur l’Hystérie] sort du chaos ; j’aperçois les relations avec le conflit, avec la vie, tout ce que j’aimerais appeler psychologie clinique ». Il s’agit, comme chez Janet, d’une application des connaissances psychologiques aux données de l’expérience clinique. Le terme lui-même est absent de son œuvre, mais ses préoccupations, sa méthode, et sa démarche seront qualifiées de « psychologie clinique » : il représente un modèle pour sa référence à l’analyse des cas individuels dans la production des théories. Le souci de compréhension des phénomènes psychologiques, la méthode, le recours à l’intelligibilité des conduites et la mise en évidence des particularités de la relation entre le patient et le clinicien font de son œuvre une source d’inspiration.
On doit à Claude Prévost la découverte de la Revue de psychologie clinique et thérapeutique (publiée entre 1897 et 1901 par Hartenberg et Valentin, médecins à Saint-Anne). Les textes préfigurent ce que sera la psychologie clinique française. Contre une psychologie expérimentale considérée comme isolant les faits psychiques, comme une « mathématique de la psychologie », ils proposent une psychologie clinique plus holistique, plus concrète, ne se limitant pas à la pathologie : « La psychologie clinique, au contraire, tout en puisant dans les recherches de laboratoire de précieux renseignements, observe la vie psychologique elle-même, considérée comme un tout concret et réel. Réunissant dans une vue d’ensemble les réactions naturelles et spontanées du sujet, en présence des excitations de tout genre, elle en constitue un tableau synthétique, à dominante variable, qui exprime son tempérament et porte la marque de son caractère. Par les influences combinées de l’hérédité et du milieu, elle poursuit le développement, normal et pathologique de la personnalité, la tâche n’est pas de schématiser mais d’individualiser » (Revue de psychologie clinique et thérapeutique, 1897, citée par Prévost, p. 24). Ce texte, inconnu de la plupart des auteurs, n’a sans doute pas eu d’influence sur l’histoire de la discipline, mais c’est un beau précurseur
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