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    Introduction


    Apprendre à regarder et à écouter est la tâche première de tout enseignement de psychologie clinique. Il faillit à sa tâche lorsqu’il se borne à faire apprendre des théories, des conceptions explicatives générales, ou à entraîner les étudiants à interpréter les phénomènes plus qu’à les observer. L’observation et l’étude de cas sont les deux méthodes essentielles de la clinique. Elles se recoupent souvent mais ne sont pas superposables: l’étude de cas est une méthode de recueil et de présentation large, l’observation est une méthode de recueil s’adressant à des aspects particuliers.


    L’observation suscite des résistances de la part des scientifiques: limites de la perception, rôle de l’observateur, cadre de référence théorique, modification des situations par l’observation elle-même et ses biais, sont évoqués. Pourtant l’observation reste la base de la clinique et la rigueur ne saurait faire rejeter la spontanéité. Les cliniciens se sont d’ailleurs interrogés sur l’observation (pourquoi observer? quel savoir peut-on acquérir par l’observation? quel lien entre les phénomènes observés et les faits scientifiques? quelle est la spécificité de l’observation dans la recherche, dans les pratiques? quels dispositifs construire pour observer? quels sont les intérêts et les limites de l’observation?).


    L’étude de cas, qui occupe une place fondatrice dans la constitution des pratiques et des théories en psychopathologie, a fait l’objet des mêmes réserves. Elle est une méthode capitale pour apprendre à mettre en forme la complexité d’un individu confronté à des événements générateurs de souffrance, mais les cliniciens se posent de nombreuses questions: qu’est-ce qu’une étude de cas? que peut-on attendre d’elle? à quoi sert-elle? comment la présenter? que vise-t-on à travers sa présentation? quelles méthodes pour la réaliser (dispositif, technique de recueil et d’analyse)? quels sont ses intérêts et ses limites? La référence au cas est actuellement contestée au profit de la soumission aux chiffres (moyennes, épidémiologie...) et à l’objectivation, sans doute plus exacte mais moins vraie. Nous maintenons cependant que l’écoute patiente d’un sujet, le récit de son histoire, l’approche de la subjectivité, sont plus heuristiques, instructives et significatives que les abstractions quantitatives fondées sur des éléments de surface sans lien avec le sujet psychologique.


    Le principal problème est bien celui de l’objet de la psychologie, de la psychopathologie et de la psychologie clinique (Pedinielli, 2012): les faits objectivés, les discours, le sujet ou les comportements? L’observation, l’étude de cas, posent cette question puisque observer s’appuie sur l’attention portée, de l’extérieur, à une situation, une personne, et que l’étude de cas aborde la singularité d’une personne pour apprendre (prendre?) quelque chose d’elle. Le terme «sujet» reviendra fréquemment dans ce livre. Or, la question du sujet est conflictuelle puisqu’existent plusieurs constructions théoriques du «sujet»: sujet rationnel issu de Descartes («Je pense donc je suis»), sujet de l’énoncé (grammatical), sujet de la phénoménologie (celui qui construit son monde), sujet de la psychanalyse sous la double forme opposée de l’intersubjectivité et de la subjectivation lacanienne (le Sujet de l’Inconscient)... le terme ne désigne pas la même chose selon les théories. Traiter de l’observation en clinique et de l’étude de cas soumet au paradoxe que «observation» pourrait viser à considérer les choses de l’extérieur alors que le cas viserait la subjectivité. Or la référence à la méthode clinique souligne bien que, fondamentalement, ces deux méthodes concourent à restituer ce qu’il y a de plus radicalement singulier chez l’autre.
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le Code de la propriété infellectuelle nauforisant, aux fermes de l'arficle
L 122:5, 2° et 3° a), d'une part, que les « copies ou reproductions strictement
réservées & I'usage privé du copiste et non desfinées & une utilisation collective »
et, d'autre part, que les analyses et les courtes citations dans un but d’exemple et
illustration, « toute représentation ou reproduction intégrale ou partielle faite
sans lo consentement de I'auteur ou de ses ayants droit ou ayants cause est
illcite » (art. L. 1224).

Cette représentation ou reproduction, par quelque procédé que ce soit, constitue-
rait donc une contrefagon sanctionnée par les arficles L. 3352 et suivants du
Code de la propriété intellectuelle.





