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Résumé

Cet article a pour but de situer les sources historiques de I'approche clinique d'inspiration
psychanalytique. Il montre qu'au-dela de I'étiquette « clinique » que s'octroient certaines
disciplines, essentiellement la psychologie et la sociologie, il s'agit aujourd'hui d'un mode de
connaissance ayant son autonomie et ses spécificités, tout en maintenant un rapport étroit a la
psychanalyse.

Cette approche a la double caractéristique de prendre en compte en priorité, dans les situations
étudiées, les processus inconscients, au sens freudien, et de ne pas éluder la question de la
relation transférentielle du chercheur a son objet-sujet(s) d'étude mais tout au contraire de
travailler a partir de cette relation et de tenter d'en élaborer la dynamique chemin faisant.
Ainsi, pour juger de la rigueur avec laquelle elle est utilisée, on ne peut avoir recours aux critéres
habituels de scientificité qui accompagnent la démarche expérimentale car ses spécificités mémes
les rendent inadéquats et non pertinents.

Abstract

This paper aims at tracing the clinical approach based upon psychoanalysis back to its historical
origins. It is shown that, in spite of the label "clinical" that is being usea by several subjects (such
as psychology and sociology), the clinical approach is both specific and autonomous, even if it
maintains close relationships with psychoanalysis. More particularly, the clinical approach has two
main characteristics: it focuses upon unconscious processes (in the Freudian sense), and it
studies the transferential relationship between researchers and their subjects. As a consequence,
the usual criteria of scientificity involved in the experimental method are inadequate and should not
be used to evaluate clinical studies processes (in the Freudian sense), and it studies the
transferential relationship between researchers and their subjects. As a consequence, the usual
criteria of scientificity involved in the experimental method are inadequate and should not be used
to evaluate clinical studies.
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l'approche clinique
d'inspiration psychanalytique :
enjeux théoriques

et méthodologiques

Claudine Blanchard-Laville

Cet article a pour but de situer les sources historiques de I'approche clinique d’inspiration psychanaly-
tique. Il montre qu’'au-dela de I'étiquette « clinique » que s’octroient certaines disciplines, essentiellement
la psychologie et la sociologie, il s’agit aujourd’hui d’'un mode de connaissance ayant son autonomie et
ses spécificités, tout en maintenant un rapport étroit a la psychanalyse.

Cette approche a la double caractéristique de prendre en compte en priorité, dans les situations étu-
diées, les processus inconscients, au sens freudien, et de ne pas éluder la question de la relation trans-
férentielle du chercheur a son objet-sujet(s) d’étude mais tout au contraire de travailler & partir de cette
relation et de tenter d’en élaborer la dynamique chemin faisant.

Ainsi, pour juger de la rigueur avec laquelle elle est utilisée, on ne peut avoir recours aux critéres habi-
tuels de scientificité qui accompagnent la démarche expérimentale car ses spécificités mémes les ren-
dent inadéquats et non pertinents.

tion d’intervenant et/ou de formateur, méme si
pour moi il y a a distinguer nettement différents
temps, celui de la formation ou de l'intervention,
et celui de la recherche); développer une
démarche qui ne soit pas rejetée d’emblée, par
crainte de sa trop grande proximité avec la psy-
chanalyse, ce qui I'entraine a étre attaquée avec
le méme style de peurs fantasmatiques que la
psychanalyse, ni non plus rejetée pour des rai-

Tenter d’établir les spécificités de I'approche
clinique d’inspiration psychanalytique en tant
que style méthodologique ou plus largement
démarche de connaissance et suggérer que cette
approche peut apporter une contribution a la pro-
duction de savoir dans le champ des recherches
en Sciences de I’'Education, voila ce qui m’anime
dans cet article.

En particulier, il m’importe de convaincre le lec-

teur de l'intérét de développer aujourd’hui une
démarche clinique en tant que chercheur en
Sciences de I'Education, (cette position de cher-
cheur s’étayant a certains moments sur une posi-

sons quasi-opposées (1), au nom d’une certaine
orthodoxie par rapport a la psychanalyse ; soit
que I'on n’utilise pas « la bonne théorie », soit que
les concepts n’aient pas été exportés correcte-
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ment du dispositif de la cure, ou que, de toute
maniére, la notion méme d’exportation confére a
cette approche une forme irrémédiable d’illégiti-
mité. D'un co6té comme de I'autre, ces critiques
m’apparaissent inutilement culpabilisantes pour le
chercheur sinon totalement stérilisantes et em-
péchent, 3 mon sens, la créativité méthodolo-
gique de se manifester dans ce domaine. Car,
pour ma part, je veux croire qu’'il est possible
d’imaginer des dispositifs d’investigation nou-
veaux et feconds dans le cadre de I'approche cli-
nique, tout en respectant des exigences de
rigueur tout a fait nécessaires dans une démarche
de recherche. J'ose espérer qu’il deviendra peut-
étre possible a I'avenir d’écarter le terrorisme
méthodologique qui n’aboutit qu’a des formes
d’exclusion (ce qui explique, peut-étre, que cer-
taines recherches n’aient pas d’existence recon-
nue dans le champ des sciences de |'éducation
(2)), tout en encourageant le chercheur a assumer
un souci d’honnéteté scientifique. C’est la dispo-
sition d’esprit dans laquelle je me trouvais déja
lorsque j'ai rédigé ma Note de synthése pour I’'ha-
bilitation a diriger des recherches en 1991, au
cours de laquelle j'ai tenté de décrire les aléas,
les risques mais aussi la fécondité des dispositifs
de recherche inspirés par une démarche clinique
en Sciences de I'Education, en ce qui concerne
mes propres recherches sur I'enseignement des
mathématiques. Quelques années plus tard,
je constate que les choses, au plan collectif,
n'ont guére avancé — les adversaires de cette
approche me semblent méme se manifester de
maniére plus ouverte, peut-étre soutenus par la
vogue des sciences cognitives (3) — mais que,
par contre, & mon niveau, je me trouve renforcée
dans mes convictions, a la fois par la poursuite et
I’extension de mes propres recherches et par
I’expérience clinique accumulée dans ma pratique
d’accompagnement d’enseignants et de forma-
teurs d’enseignants. Il me parait donc nécessaire
de travailler a convaincre plus largement de cet
intérét les chercheurs en Sciences de I'Education
et c’est ce qui m’inspire dans le travail de mise au
point que je tente ici. Cet état des choses me
parait d’autant plus préoccupant que, paradoxale-
ment, certains auteurs sociologues confirmés,
redécouvrent en quelque sorte, ces derniers
temps, mais sans les reconnaitre en tant que
telles, des dimensions que, justement, la
démarche clinique n'a cessé de privilégier. Le
« retour du sujet » (4) est patent ; Pierre Bourdieu
« découvre » la souffrance psychosociale (5) et

réinvente la technique de I’entretien en tant
qu’« auto-analyse provoquée et accompagnée »
sur la «base d’un accord des inconscients »
(Bourdieu, 1993), cependant que Michel Crozier
prone «I'apprentissage de I’écoute en profon-
deur » (6). Dans le champ de la sociologie de
I’éducation, les ethnométhodologues s’interrogent
sur implication et distanciation dans la relation du
chercheur a son objet, comme s’il s’agissait d’'une
réflexion extrémement nouvelle ; or, il est légitime
de se demander avec Jean-Claude Filloux si les
méthodes de recherche qu’ils utilisent et qu’ils
présentent comme totalement neuves «ne font
pas partie en fait de l'arsenal classique de la
sociologie ou de la psychologie sociale » (7).
Dans ce sillage, nous remarquons la parution
récente dans le champ sociologique de deux
ouvrages : celui de J.-C. Kaufmann a propos de
L’entretien compréhensif et le journal d’enquéte
de Michel Pingon et Monique Charlot-Pingon,
Voyage en grande bourgeoisie, qui retrace minu-
tieusement le parcours du chercheur dans une
enquéte qualitative en sociologie. Il nous est
apparu remarquable que nous puissions pratique-
ment souscrire a la quasi-totalité de ce qui est
avancé dans ces deux ouvrages, sauf qu'a partir
du moment ou aucune existence n’est reconnue
au psychisme au sens freudien et donc a la divi-
sion du sujet par son inconscient, il s’ensuit
qu’aucune attention ne peut étre accordée en
conséquence aux mouvements transférentiels,
que ce soit entre enquéteur et enquété ou entre le
chercheur et son objet-sujet d’études. Ce qui,
bien évidemment, sépare ce type d’approche
qualitative d’une approche clinique. C'est ce que
nous nous efforcerons de démontrer dans notre
article. Il est vrai que, comme I’indique Mireille
Cifali, I'histoire se répéte et nous assistons « a un
mouvement de flux et de reflux ou des vérités
s’énoncent puis sont effacées, perdues et ensuite
redécouvertes » (8).

Ainsi, dans le texte qui suit, je souhaite indiquer
quelques-unes des sources historiques de I'ap-
proche clinique et repérer de fagon concomitante
les références essentielles de cette approche, de
maniere a déterminer les postulats épistémolo-
giques qui la sous-tendent. Il aurait importé aussi
de chercher a cerner les proximités et les diffé-
rences avec d’autres approches qui s’attachent
elles aussi a appréhender le méme type de phé-
nomeénes selon des modes d’investigation appa-
remment proches, concernant le champ de I'édu-
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cation et de la formation, comme I'approche eth-
nométhodologique ou ethnographique ou encore
I'approche biographique, I'approche praxéolo-
gique ; ou encore, I'approche éthopsychologique
ou éthopsychanalytique, mais ceci fera I'objet d’un
travail ultérieur ; de méme, en ce qui concerne
I'analyse des pratiques éducatives et formatives, il
me semble important d’identifier ce qui distingue
une analyse des pratiques sous-tendue par un
cadre clinique des autres types d’analyse des
pratiqgues et c’est un travail en cours que jai
entrepris en collaboration avec Dominique Fablet
en coordonnant une série d'ouvrages sur I'Ana-
lyse des pratiques professionnelles (Blanchard-
Laville, Fablet, 1996 et 1998).

Dans cette présentation, je donnerai pour
commencer quelques repéres permettant de
définir en premiéere approximation ce mode d’ap-
proche qu’on appelle clinique, de maniére a gui-
der la lecture, puis, revenant aux sources, je retra-
cerai succinctement 1'évolution de cette branche
de la psychologie qualifice de psychologie cli-
nique ; je montrerai ensuite que la sociologie, elle
aussi, assume explicitement I’étiquette clinique en
ce qui concerne un de ses courants de pensée.
Enfin je mettrai en relief les traits que je considére
comme significatifs d’une posture clinique en
recherche.

PREMIERS CONTOURS

Si I'on ouvre le Grand Dictionnaire Encyclo-
pédique Larousse en quinze volumes (Edition de
1982) a la rubrique « clinique », on découvre :

Adjectif — du grec kliniké, repris en latin sous le
terme clinicus — . se dit de ce qui se fait prés du
lit des malades, sur le patient méme, et non dans
les livres et par la théorie.

Dans la partie de la rubrique intitulée Psycho-
logie, nous pouvons lire a peu prés ceci : Psycho-
logie clinique, branche de la psychologie qui se
fixe comme but I'investigation en profondeur de la
personnalité considérée comme une singularité ;
et aussi, branche de la psychologie née de la psy-
chologie pathologique aprés élargissement de son
champ, puisqu’elle ne s’intéresse pas uniquement
a I’'homme réputé malade. Ou encore, les tech-
niques dont dispose la psychologie clinique sont
essentiellement [|'entretien, |'observation de la

conduite de I'individu en situation et accessoi-
rement les tests. Enfin, on note : I'intuition du
psychologue joue un grand réle, et aussi, le plus
souvent, celui-ci s'appuie sur les concepts psy-
chanalytiques, méme si les situations dans les-
quelles il intervient sont différentes de celles d’un
psychanalyste.

D’ores et déja, a partir de cette premiere lec-
ture, nous pouvons retenir quelques traits signifi-
catifs : I'extension du champ d’application par
rapport a la psychopathologie par un intérét non
restreint aux seuls « malades » ; un mode d’in-
vestigation en profondeur, qui privilégie la singu-
larité et ou l'individu est considéré en situation ;
un certain recours a 'intuition non contradictoire
avec un appel aux concepts psychanalytiques.

Avec l'article Psychologie de I’Encyclopaedia
Universalis (Edition datée de 1980), rédigé par
Pierre Gréco (9), nous entrons plus avant dans ce
que lui-méme appelle /'optique clinique en psy-
chologie et nous commengons a nous familiariser
un peu plus avec ce mode de connaissance.
Selon cette optique, il s’agit d’observer des
conduites (10) « concrétes », c’est-a-dire telles
que tout un chacun peut les observer dans la vie
quotidienne, de les décrire en détails et d’y asso-
cier des «interprétations », c’est-a-dire d’en
dévoiler le sens, d’en dégager des significations
qui ne pouvaient étre directement lisibles ni pour
le profane ni pour le sujet lui-méme, auteur de
ces conduites. Ce qui, pour Gréco, confére deux
caractéristiques fondamentales a cette approche :
celle d'étre casuistique, les cas individuels ne
sont jamais strictement comparables, et celle
d’étre holistique, autrement dit globaliste. Pour en
revenir a l'intuition, précisons d’emblée qu'’il
s’agit, non pas de l'intuition du sens commun,
avec laquelle il faudrait au contraire tenter de
rompre pour s’exercer dans ce type d’approche,
mais de l'intuition dite clinique. Cette formulation
amene Pierre Gréco a faire référence a la psycha-
nalyse, en tant que théorie constituée par Freud
et qui, dit-il, « est passée par la ». Autrement dit,
il lui parait difficile de poursuivre sa présentation
de I'optique clinique en psychologie sans faire
état des liens qu’entretiennent la psychologie
clinique et la psychanalyse. Ce qui I'améne a
insister sur la double rupture épistémologique
imposée par I'entrée en lice de la psychanalyse
par rapport a une psychologie du sens commun.
Dans cette présentation, Gréco se situe dans une
perspective bachelardienne de construction de
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I'objet scientifique qui implique une rupture entre
I'aperception du sens commun et la connaissance
de type scientifique. |l s’agit de rompre avec
I’objet immédiat et avec les intuitions premiéres :
« Rien n’est donné. Tout est construit ». Pour lui,
cette rupture se situe a la fois sur un plan tech-
nique et sur un plan sémantique : technique,
puisque les matériaux de l'interprétation sont a
chercher en dehors du vécu conscient et expli-
cite, sémantique, puisque les régles d’interpréta-
tion ne doivent rien a « I’évidence du vécu » pour
I'observateur. Ruptures qu’une certaine vulgari-
sation de la psychanalyse a malheureusement
quelque peu masquées. Gréco nous rappelle a
juste titre que « le sujet de la psychanalyse, c’est
I'inconscient, ou plus exactement /'appareil psy-
chique, avec ses diverses instances, sa charge
pulsionnelle, ses fantasmes, ses mécanismes
propres », et que « cet appareil est inobservable,
non parce qu'il est “profondément enfoui”, mais
parce qu’il est abstrait » (11). D’ou le recours a
une intuition fondée sur une culture a la fois théo-
rique et pratique qui permette au chercheur qui
se dit clinicien de développer une connaissance
des théorisations en vigueur mais aussi d’affiner
sans cesse sa «troisieme oreille » (Reik, 1976)
pour développer une sensibilité particuliere a
appréhender les phénoménes psychiques, pour
accroitre ses insights diraient les anglo-saxons (12).

RETOUR A L’HISTOIRE

Le cadre général étant posé, faisons un bref
retour dans I'histoire (13). Voyons comment I'un
de ses fondateurs, Daniel Lagache, définit la psy-
chologie clinique. Dés 1949, dans son ouvrage,
L’unité de la psychologie. Psychologie expérimen-
tale et psychologie clinique, il différencie les atti-
tudes méthodologiques qui prévalent dans I'une
et I'autre psychologies. Pour lui, le programme de
la psychologie clinique se résume comme suit :
« envisager la conduite dans sa perspective
propre, relever aussi fidelement que possible les
maniéres d’étre et de réagir d’'un étre humain
concret et complet aux prises avec une situation,
chercher a en établir le sens, la structure et la
genese, déceler les conflits qui la motivent et ies
démarches qui tendent a résoudre ces conflits ».
Nous retrouvons les notions déja évoquées, de
conduite concrete, d’étre humain aux prises avec
une situation et aussi I'idée de sens a établir. De
nouvelles idées font leur apparition, celles de

genese et de structure et celle de conflit sous-
jacent aux conduites, qui témoignent bien de ce
que la psychanalyse est passée par la. Alors
que I'expérimentaliste « crée une situation et en
contrdle artificiellement tous les facteurs en ne
modifiant qu’un facteur a la fois, de maniére a
étudier les variations relatives des réponses en
faisant abstraction de I'’ensemble, le clinicien, ne
pouvant ni créer ni surtout contréler la situation
de maniére a faire abstraction d’une partie de ses
conditions, s’efforce d’y parer en replagant les
facteurs qui I'intéressent dans I'ensemble de leurs
conditions ». A cette époque, Lagache espérait
encore que «l'expérimentation et la clinique
se prétent un mutuel appui» et voulait voir
des convergences entre ces deux attitudes.
Aujourd’hui, les deux méthodes et les deux
champs ont progressé indépendamment I'un de
I"autre et le conflit entre ces deux approches ne
peut pas se penser facilement en tant que
« moment dépassé de I'histoire de la psycho-
logie », comme il voulait le croire, a I’époque, en
terminant son livre.

On pourrait, bien entendu, remonter bien plus
en amont, en suivant Michel Foucault qui retrace
la naissance de la clinique dans le champ médical
et démontre quelles conditions ont permis de lais-
ser émerger /'expérience clinique comme forme
de connaissance en médecine. Dans son ouvrage
Naissance de la clinique, il indique notamment :
« Pour que I'expérience clinique fit possible
comme forme de connaissance, il a fallu toute
une réorganisation du champ hospitalier, une
nouvelle définition du statut du malade dans la
société et I'instauration d’un certain rapport entre
I’assistance et |'expérience, le secours et le
savoir. [...] I a fallu aussi ouvrir le langage a tout
un domaine nouveau : celui d’une corrélation per-
pétuelle et objectivement fondée du visible et de
I’énongable. Un usage absolument nouveau du
discours scientifique s’est défini alors : usage de
fidélité et d’obéissance inconditionnée au contenu
coloré de I'expérience — dire ce qu’on voit ; mais
usage aussi de fondation et de constitution de
I’expérience — donner a voir en disant ce qu’on
voit ; il a donc fallu situer le langage médical a ce
niveau apparemment trés superficiel mais a vrai
dire tres profondément enfoui ou la formule de
description est en méme temps geste de dévoile-
ment. (14) Et ce dévoilement impliquait & son tour
comme champ d’origine et de manifestation de la
vérité 'espace discursif du cadavre : I'intérieur
dévoilé ».
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L’EVOLUTION DE LA PSYCHOLOGIE CLINIQUE

Si I'unité ne s’est pas faite en ce qui concerne
la psychologie depuis la parution de I'ouvrage
de Lagache, elle ne s’est pas faite non plus en
ce qui concerne la psychologie clinique elle-
méme. L’ouvrage de Jean-Louis Pédinielli, intitulé
Introduction & la psychologie clinique (1994)
annonce, deés les premiéres lignes de son Avant-
propos : « La psychologie clinique n’est pas une
spécialité facile a définir et les divergences d’ap-
préciation entre les auteurs améneraient peut-étre
a employer le pluriel (les psychologies cliniques)
plutdét que le singulier ». L'auteur évoque le fait
qu'il s’agirait d’une « discipline éclatée » tout en
énongant un vibrant plaidoyer en sa faveur : « La
psychologie clinique est I'un des domaines de
I’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 connais-
sances qui permettent de mieux comprendre,
voire d'expliquer, la maniere dont I'homme
construit son monde ». Un nouvel élément appa-
rait ici : la prise en compte de la souffrance des
sujets. Apres avoir retracé dans son ouvrage les
sources historiques de la discipline, il évoque ses
fondateurs, au rang desquels il place Pierre Janet
et Sigmund Freud, ainsi que la premiéere généra-
tion de psychologues cliniciens qui ont promu la
discipline, tels que Daniel Lagache et Juliette
Favez-Boutonier (15), laquelle a particulierement
ceuvré pour sa reconnaissance comme discipline
universitaire. Il souligne enfin l'insertion crois-
sante de la discipline dans les lieux soignants et
éducatifs ainsi qu’a I’Université. Pour lui, si I'op-
position entre psychologie clinique et psychologie
expérimentale demeure, « les rapports entre psy-
chologie clinique et psychanalyse deviennent de
plus en plus étroits ». Il avance la définition sui-
vante : « La psychologie clinique peut donc étre
définie comme la sous-discipline de la psycholo-
gie qui a pour objet I'étude, I'évaluation, le dia-
gnostic, l'aide et le traitement de la souffrance
psychique quelle que soit son origine [...]. Elle se
fonde sur des méthodes cliniques parmi les-
quelles I'étude de cas, I’'observation des compor-
tements et I'analyse des discours, sans recours a
I'expérimentation (reproduction contrélée des
comportements (16)) ». Pour lui, si I'on n’adopte
pas ['attitude — plus répandue dans les pays
anglo-saxons qu’'en France — qui «consiste a
abandonner toute référence a la psychanalyse »,

on peut considérer que « la psychologie clinique
est redevable a la psychanalyse de certaines de
ses problématiques et de ses méthodes ». De
plus, il constate une extension notable de la
démarche, notamment au niveau des objets
d’étude considérés parmi lesquels on peut aujour-
d’hui compter le groupe, les institutions, les phé-
noménes psychosociaux et les discours. Pour ter-
miner son ouvrage, Jean-Louis Pédinielli consacre
un chapitre entier aux questions de recherche. i
met 'accent sur ce qu’il appelle «/a recherche
clinique » — par contraste avec « la recherche en
psychologie clinique » — qui reposerait sur I'idée
que « la situation clinique est la source d'inspira-
tion et le lieu d’élaboration de la recherche ». Ce
type de recherche viserait avant tout I'intelligibi-
lité de certains processus et permettrait « d’abor-
der des phénomenes complexes a partir de situa-
tions singuliéres, en évitant la réduction » et en
privilégiant lillustration et le significatif par rap-
port a la validation et I'administration de la
preuve. Pour terminer, il évoque, a propos du trai-
tement du matériel dans une recherche clinique,
les différents types d’analyses de discours, les-
quels, d’aprés lui, s’utilisent surtout dans une
perspective de recherche et ne sont pas d’un
usage courant dans la pratique clinique.

Il est remarquable de noter la trés grande diffé-
rence entre cet ouvrage récent de présentation de
la psychologie clinique et I'ouvrage de Waliter J.
Schraml paru aux PUF, quelques vingt ans plus
tot, sous l'intitulé Précis de psychologie clinique.
La psychologie clinique s’est trés largement déta-
chée de l'influence médicale, et la mise en pers-
pective des deux ouvrages témoigne bien de cela.
Il suffit pour s’en convaincre de comparer les
titres des chapitres proposés. Chez Schraml, les
chapitres s'intitulent : Psychodiagnostic clinique,
L’entretien clinique, Les méthodes de traitement
psychique dans le domaine clinique, chapitre qui
couvre les trois quarts de |'ouvrage, et Maladie
mentale et société, consacré aux institutions, et
enfin une seule page finale dévolue aux méthodes
de recherche en psychologie clinique ; page dans
laquelle on constate que la méthode clinique ne
constitue qu’un item parmi les quatre avancés,
qui comprennent les méthodes expérimentales,
les méthodes métriques et les méthodes statis-
tiques générales. Chez Pédinielli, les chapitres
ont les intitulés suivants : Histoire de la Psycho-
logie clinique, La méthode clinique et ses outils,
Objets et domaines d’intervention et activités de
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la psychologie clinique, La recherche en psycho-
logie clinique. La seule lecture comparative de
ces intitulés indique bien cet éloignement actuel
de l'influence médicale (17).

Une évolution analogue peut étre constatée en
se focalisant sur |'entretien clinique qui, il faut
bien le dire, constitue la technique d’investigation
la plus étudiée dans cette approche. Chez
Schraml, I'entretien garde un aspect trés médica-
lisé en restant centré sur des questions d’anam-
nése. Dans le livre que Colette Chiland consacre
a I’entretien clinique en 1982, nous voyons appa-
raitre un article, rédigé par M.F. Castaréde, exclu-
sivement consacré a [’entretien clinique de
recherche. En 1992, Gérard Poussin, dans son
ouvrage Pratique de I'entretien clinique, propose
une méthode qui va au-dela de la pratique d’in-
tervention des psychologues cliniciens et peut
rendre service, nous dit-il, a d’autres profession-
nels ; dans cet ouvrage, I'auteur ouvre aussi sur
les travaux d’analyse du discours de I’entretien,
absolument nécessaires, a son avis, si I'on sou-
haite utiliser des entretiens pour un travail de
recherche. De méme, dans I'ouvrage de Benjamin
Jacobi Cent mots pour [l’entretien clinique, la
rubrique Recherche tient une place significative.

DE LA PSYCHOLOGIE CLINIQUE A LA DEMARCHE
CLINIQUE

Dans la ligne de cette extension du champ d’in-
vestigation que nous venons d’évoquer, nous ren-
controns en priorité les travaux menés sous I'im-
pulsion de Claude Revault d’Allonnes et dont
I'ouvrage, paru sous son nom, en 1989 chez
Dunod, La démarche clinique en Sciences
Humaines, propose une présentation. Passer de
la psychologie clinique a la démarche clinique,
c’est passer d’une discipline constituée, avec ses
méthodes, son corps de connaissances, son
champ d’intervention et de pratiques, a un mode
de connaissance adaptable a un champ de pra-
tiques différent. Ce transfert ou cette extension
devrait concerner, elle le suppose, aussi bien
les « sociologues, ethnologues, spécialistes des
sciences de I'éducation, travailleurs sociaux,
médecins » [...] (18), « dés lors qu’ils se posent /a
question du sujet (histoire personnelle, expérience
vécue, création continue de soi ...) ou plus exac-
tement celle de la subjectivité, de sa place dans

le champ social, de ses rapports complexes avec
le fonctionnement social ». Pour elle, dans le pas-
sage de la psychologie clinique a la démarche cli-
nique, il s’agit avant tout de définir « une position
méthodologique voire épistémologique ».

Pour Claude Revault d’Allonnes, la spécificité
de la démarche clinique réside dans I'analyse du
positionnement du chercheur clinicien, c'est-a-
dire dans le réglage de la distance entre le sujet-
chercheur (ou intervenant) et I'objet observé, le
plus souvent constitué par un autre sujet. Cette
interaction permanente avec laquelle il doit comp-
ter, alors que I'’expérimentaliste fait en sorte de
I’évacuer, la considérant comme un parasite de la
situation de recherche, crée une tension qu’il lui
revient de soutenir, le plagant ainsi dans une
position qu’elle qualifie de privilégiée et de fragile
a la fois. Dans cet espace d’intersubjectivité, le
clinicien est a la fois « armé et désarmé ». Tentant
de repérer les dimensions spécifiques de cette
démarche, Claude Revault d’Allonnes propose de
mettre I'accent sur deux éléments. Le premier,
nous l'avons apergu, c’est la question de I'impli-
cation du clinicien dans la relation dynamique qui
le relie au sujet ou au groupe de sujets étudiés ;
la deuxiéeme est la question - problématique -
déja esquissée par les auteurs que nous avons évo-
qués jusqu’ici, des rapports de cette démarche a la
référence psychanalytique.

LES SPECIFICITES DE LA POSTURE CLINICIENNE

Pour Revault d’'Allonnes, la démarche clinique
est centrée sur une ou des personnes en situa-
tion et en interaction, avec I'objectif premier de
comprendre la dynamique et/ou le fonctionne-
ment de ce (ou ces) sujet(s) dans leur singularité
irréductible. Le chercheur clinicien travaille pour
cela dans et sur la relation, dans un décalage et
une distance rendus opératoires par le biais des
dispositifs et des méthodes mis en place.
Plusieurs dimensions sont a explorer pour définir
cette position. Cette pluralité des dimensions
pour définir la posture clinicienne, Michel Legrand
la reprend a son compte lorsqu’il cherche & ins-
crire son approche biographique dans la mou-
vance des Sciences humaines cliniques et qu’il
intitule son chapitre : Qu’est-ce que la clinique ?
Il en propose quatre :
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~ Singulier et universel. |l s’agit de s’attarder
auprés du singulier pour lui-méme en le recon-
naissant dans son épaisseur propre et de consta-
ter paradoxalement que cette fréquentation pro-
longée constitue un chemin possible vers la
connaissance de l'universel.

- Sujet et objet. Contrairement a d’autres pos-
tures scientifiques qui consistent a mettre entre
parentheses le sujet de la science. la posture cli-
nicienne « le fait apparaitre comme tel, en assume
la participation, I'implication, et tire de cette
implication des ressources dans et pour le proces
de connaissance ». La part de subjectivité du
chercheur fait partie intégrante du champ, elle
doit étre prise en compte et interpeliée.

- Théorie et pratique. Recherche, production de
connaissances et action, intervention sont étroite-
ment associées. Le clinicien utilise des dispositifs
qui sont a la fois des dispositifs d’investigation
mais aussi de changement, de transformation.

- Normal et pathologique. Le clivage issu du
champ médical entre le normal et le pathologique
s’est estompé. Il s’agit, aprés Freud, de recon-
naitre dans le pathologique ou du moins dans le
dysfonctionnement, les troubles du fonctionne-
ment, une voie d’accés privilégiée aux structures
du réel, de les appréhender comme des révéla-
teurs de ce qui avait toujours déja été a I'ceuvre
et ne se laissait pas apercevoir sans ce grossis-
sement. Il est clair pour Michel Legrand que ces
dimensions nous apparaissent évidentes aujour-
d’hui, dans la mesure ou la psychanalyse a fait
ceuvre pionniére sur ces questions et ou elle
constitue la matrice de toute science humaine cli-
nique. C’est la Science humaine la plus dense cli-
niguement, ce qui nous fait rejoindre une des
formulations de Lagache lorsqu’il qualifiait la psy-
chanalyse d’« ultra clinique ». Les spécificités de
cette posture en recherche sont particulierement
bien indiquées dans I’ouvrage remarquable dirigé
par Odile Bourguignon et Monique Bydlowski La
recherche clinique en psychopathologie, notam-
ment dans leurs articles respectifs sur le proces-
sus de recherche et sur le chercheur.

LES SOCIOLOGIES CLINIQUES

Dans le méme mouvement d'extension du
champ de la clinique, remarquons que certains

sociologues ont le courage - ou 'audace, selon
les points de vue ~ de juxtaposer le qualificatif cli-
nique au nom de leur discipline, méme si le pluriel
leur parait de mise. L’ouvrage, Sociologies cli-
niques, décrit les caractéristiques de cette disci-
pline plurielle et donne I'état des lieux dans plu-
sieurs pays. Les auteurs parlent «d'une autre
fagon d’étre sociologue », et fondent leur identité
commune autour de quelques dimensions telles
que : ouverture aux autres disciplines, travail sur
I'implication du chercheur et du «vécu des
sujets », construction d’objets complexes, arti-
culation recherche/intervention, prise en compte
des processus inconscients. Leurs recherches
s'étendent a plusieurs domaines : le travail, I'en-
treprise, les institutions, la santé mentale, les pro-
blémes urbains et ['action sociale. L’article
d’Eugene Enriquez, qui ouvre le livre, nous indique
que la sociologie clinique n’est pas une découverte
de ces dernieres années, qu’elle s’est lentement
constituée et il en indique les sources essentielles
(19), mais qu’elle s’est imposée difficilement. Il dis-
tingue deux grandes orientations des travaux
actuels : la premiere, qui tente d’interpréter les
phénomenes de société dans leur dynamique
inconsciente mais sans I'ambition d’intervenir sur
eux, avec des auteurs comme Castoriadis,
Mitscherlich, Moscovici et Iui-méme, et une
deuxieme orientation, qui, tout en s’inspirant des
projets freudien et lewinien (20), se donne un ter-
rain d’action et d’intervention limité mais précis.
Dans ce champ assez foisonnant, il s’efforce de
distinguer les différentes écoles de pensée, nous
ne les citerons pas ici, mais constate que ces psy-
chosociologues et sociologues, qui assument I’éti-
quette clinique, se référent tous a quelques prin-
cipes de base et a une certaine vision du monde
qui leur serait commune. Pour lui, cette ou ces dis-
ciplines ont en commun une approche, «une
maniére d’aborder les problémes ». En premier
lieu, celle-ci tient compte du psychisme humain,
individuel et/ou collectif et partage I'idée que les
individus ou les groupes peuvent sortir de leurs
déterminations sociales et psychiques en luttant
contre les mécanismes d’aliénation. Ces ten-
dances sont toutes préoccupées de la maniére
d’articuler I'individuel, le groupal et le sociétal.
« L’essentiel du travail réside dans les effets de
vérité, au moins, dans les effets de sens engen-
drés par Panalyse des processus et des
conduites ». Des recherches interdisciplinaires
s’averent nécessaires pour explorer les différentes
instances (21), « mythique, sociale, historique, ins-
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titutionnelle, organisationnelle, groupale, interindi-
viduelle, individuelle, pulsionnelle », chacun des
chercheurs n’ayant pas les compétences suffi-
santes par rapport a cette diversité. Il lui parait dif-
ficile qu’il y ait, dans cette perspective, connais-
sance de |'objet sans intervention sur I'objet, y
compris avec sa collaboration active. En ce sens,
Enriquez ne distingue pas vraiment, dans cet
article, le chercheur de l'intervenant et il affirme
que « les écoles sociologiques ou psychosociolo-
giques cliniques posent toutes, heureusement,
qu’il n’est pas possible (et il serait méme extréme-
ment dangereux) de dissocier changement indivi-
duel et changement social, processus conscients
et processus inconscients, personne et travail, et
elles nous disent (ce qui n’est pas le cas ni de la
sociologie objectiviste ni de la psychologie cogni-
tiviste) que tout savoir est en méme temps expé-
rience, toute relation processus de changement,
tout raisonnement mode d’expression du pulsion-
nel, toute action symbole de la culture ». Quand a
la position du chercheur/intervenant, Enriquez
assure que « l'interprétation n’a de chance d’étre
pertinente que si le chercheur intervenant sait que
sa présence en faisant de lui un lieu de projection,
d’identification ou de contre-identification, le sou-
met comme tous les autres aux processus de
transfert et de contre-transfert. A lui d’étre
capable de s’en rendre compte, de les analyser et
d’examiner en quoi ils sont des « outils » néces-
saires 3 son travail et en quoi ils sont des obs-
tacles ». Ce qui I'améne a souligner a quelles
formes d’éthique (22) le chercheur doit se sou-
mettre selon lui et a remarquer que celui-ci du
méme coup « paye un dli important » pour soutenir
ce projet éthique.

Que retrouvons-nous des dimensions avancées
précédemment ?

Tout d’abord, la prise en compte des processus
inconscients, c’'est-a-dire psychiques, avec peut-
étre une plus grande insistance sur les processus
collectifs, groupaux et sociétaux (23). En
deuxiéme lieu, le lien étroit entre recherche et
intervention et la nécessaire attention portée a la
relation du chercheur/intervenant a son obijet.
Comme il se doit dans cette perspective qui se
veut sociologique, un relief plus prononcé est
donné a la question de {'articulation du social
et du psychique. Le champ d’investigation est
encore étendu a de nouveaux objets. Et, si
Enriquez met I'accent sur I’éthique, il n’hésite pas
a parler aussi de I'idéologie militante de I'interve-

nant, ce qui pour lui ne signifie pas « partisane »,
inscrite dans un programme d’action concret au
sein des institutions qu’il espéere et souhaite faire
« changer ». C’est peut-étre cette volonté de faire
changer les institutions qui différencie particulie-
rement une position de sociologue ou psycho-
sociologue clinicien de celle d’'un psychologue
clinicien.

LE RAPPORT A LA PSYCHANALYSE

Venons-en a la question du rapport a la psy-
chanalyse qui constitue bien évidemment un des
nceuds problématiques pour la reconnaissance et
la légitimation de cette approche. En 1982, la
revue Connexions consacre un numéro entier a ce
théme sous lintitulé « Psychologie clinique et
psychanalyse ». Roland Gori et Claude Miollan,
dans le premier article de ce numéro, évoquent
I'idée d'une «inquiétante familiarité » entre ces
deux disciplines. Pour eux, « I’éthique et I’heuris-
tique du psychologue clinicien sont co-extensives
au champ de la psychanalyse ». La plupart des
articles du numéro proviennent d’ailleurs de psy-
chanalystes enseignant la psychologie clinique.
Pour ces auteurs, « la psychologie court le risque
de s’approprier le savoir de la psychanalyse en
escamotant le transfert, processus par lequel il
s’élabore et se valide ». Pour autant, ils estiment
que « conjoindre ou disjoindre la psychologie cli-
nique et la psychanalyse devient une affaire de
parti pris idéologique ». Et «s’il y a quelques
inquiétudes légitimes a voir la psychologie “fami-
liere” du savoir psychanalytique, la psychanalyse
“familiarisée” par la pratique psychologique, ce
n’est somme toute que les effets méme de cette
“inquiétante étrangeté” du double ou nous perce-
vons en l'autre nos aveuglements ». lis plaident
pour que la psychologie clinique et la psychana-
lyse soient considérées comme des praxis, avant
de se considérer comme des disciplines « grosses
de leurs théories », qui pour eux n’adviennent au
rang de conceptualisations qu’au «prix d’étre
indissociées des exigences heuristiques et éthiques
de leur praxis ».

En 1983, au cours du colloque « Champ social
et inconscient », Claude Revault d’Allonnes pro-
pose une communication dans laquelle elle situe
les apports de la dimension clinique aux sciences
sociales. Elle annonce d’emblée : « Je ne m’inté-
resse pas particulierement aux avatars de la psy-
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chanalyse dans mon champ. Je m’en sers quand
elle m’est utile notamment en ce qui concerne
I'intrapsychique et certains aspects du relation-
nel, ou plutét de I'interpersonnel [...]. Je cherche
ailleurs autre chose quand le terrain, la situation,
I'objet de l'intervention, de la formation, de la
recherche, I'exigent. Et je ne m’en fais pas scru-
pule ». Elle évoque la nécessité d'« une approche
multidimensionnelle pour la prise en compte des
situations sociales réelles qui sont traversées par
des dynamiques différentes et conflictuelles : his-
torique, technologique, idéologique, économique
... ou le pulsionnel est a I’'ceuvre ». Elle insiste :
« Se servir de la psychanalyse. Mais quoi de la
psychanalyse ? Comment et a quelles condi-
tions ? ». Et précise alors : « Notre travail se fait
la plupart du temps dans les prolongements de
I’analyse, mais pas dans le dispositif de I'analyse,
pas en tant qu’analyste - ce qui veut dire dans
des situations, avec des objectifs, des moyens
différents ». Pour elle, les acquis de la psychana-
lyse se résument a deux présupposés fonda-
mentaux : I'inconscient est a I'cceuvre dans les
conduites, et ce sont les avatars du pulsionnel a
partir de la sexualité infantile qui permettent de
comprendre le développement des personnes. Il
s'agit, au-dela de I'utilisation des «filets théo-
riques de I'analyse » de se réclamer de 'attitude
ou de la méthode analytique et de prendre en
compte la dynamique du transfert et du contre-
transfert. « La psychologie sociale est clinique,
nous dit-elle, dans la mesure ou le chercheur
recherche, prend en compte sa propre visée des
phénoménes qu'il observe ou suscite, et élabore
sa propre implication ». Et un peu plus loin,
« |'axe de ces recherches se situe donc a I'arti-
culation du changement social et du changement
individuel. La théorisation en est transdiscipli-
naire, I'objectif de compréhension, de conscienti-
sation et d’accompagnement ». Pour finir, elle
indique qu’« une nouvelle épistémologie est
nécessaire qui n’'a pas encore sa place dans les
structures officielles de la recherche ».

Fidele a sa réflexion, six ans plus tard, Claude
Revault d’Allonnes nous fournit une sorte de grille
de lecture qui nous permet d’identifier les
diverses positions possibles du chercheur clini-
cien et qui nous fait sortir de I'alternative stérili-
sante du tout ou rien ; de I'extériorité totale qui
ameéne a rejeter le paradigme psychanalytique en
bloc ou de I'allégeance compléte qui mette la
démarche clinique dans une sorte de dépendance

paralysante a la psychanalyse. Selon elle, il est
possible de distinguer diverses positions en se
posant les questions suivantes : Le chercheur cli-
nicien doit-il avoir une expérience personnelle de
la psychanalyse ? Suffit-il qu’il admette le postu-
lat essentiel de I'existence de l'inconscient en
tant qu’agissant sur les conduites des individus a
leur insu ? Lui suffit-il de s’inspirer d’une sorte
d’attitude ou tout fait sens ? Lui faut-il utiliser les
concepts des théorisations psychanalytiques en
les exportant du dispositif de Ia cure pour laquelle
ils ont été pensés et imaginés ? Enfin, sur la
question centrale du transfert, comment se situe
le chercheur clinicien ? Tient-il compte des pro-
bléemes transférentiels ? Travaille-t-il avec le
transfert, dans ou sur le transfert ?

A mon sens, il est possible, & partir de ce ques-
tionnement, de penser que le caractére clinique
d’une démarche d’'investigation puisse en quelque
sorte faire I'objet d’'une « mesure ». On pourra
parler en ce sens de degrés de saturation cli-
nique, faisant graduellement passer « d’une cli-
nique a minima a une clinique dense », comme le
propose Michel Legrand, sans que cela, pour
autant, entraine une hiérarchie normative.

Me voici ramenée au début de mon texte, et a la
question de mes propres enjeux épistémologiques
de chercheur lorsque je souléve ce débat. Je sou-
haite qu’il soit possible de soutenir des dispositifs
d’investigation avec des degrés divers de satura-
tion clinique, ou encore, a I'instar des propositions
d’Enriquez, que des équipes de chercheurs accep-
tent en leur sein que certains développent un
regard et/ou une écoute clinique, cependant que
d’autres développent d’autres dimensions (24) et
gu’ils se tolérent mutuellement.

Et puisque nous en sommes arrivés a ce point
nodal du lien a la psychanalyse, j'en profite pour
avancer que méme lorsque I'on se référe explici-
tement a la psychanalyse, et pas seulement a la
démarche clinique, les choses ne se présentent
pas non plus de maniére dichotomique en tout ou
rien, comme d’aucuns voudraient nous le faire
entendre. Je souscris par exemple entiérement a
la proposition d’André Green, qui, dans son livre
d’entretiens avec Macias distingue trois registres
de travail aussi respectables I'un que I'autre. |l
propose ainsi que le « travail de psychanalyse »
soit « ce qui se passe dans le cabinet d’un ana-
lyste ou I'analyste fait non seulement de I’analyse
mais aussi des psychothérapies avec des gens
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dont il pense que ce ne sont pas des indications
d’analyse » ; «le travail de psychanalyste »,
« c’est le psychanalyste qui transporte sa compé-
tence avec lui et va I’exercer partout ou elle est
requise » ; autrement dit, « c’est le travail de quel-
qu’un qui pratique la psychanalyse et qui essaie
de trouver le moyen de profiter de ce qu’elle peut
apporter dans des champs qui ne sont pas celui
de la cure proprement dite définie par son cadre.
Il ne fait pas de psychanalyse, il fait un travail de
psychanalyste hors cadre ». Enfin, il propose un
troisieme type d’activité, celle d’un « psychana-
lysé qui a fait une psychanalyse, voire qui a regu
une formation psychanalytique compléte mais qui
n'exerce pas la psychanalyse [...] » et il conclut
en allant jusqu’a avancer qu'« il y a des psycha-
nalysés qui peuvent faire, dans les mémes condi-
tions hors cure, un meilleur travail qu’un psycha-
nalyste », « I'important étant de ne pas s’abuser,
ni d’abuser les autres, sur ce qu’on fait ».

Sur cette question, on peut aussi consulter I’'ou-
vrage de Michéle Bertrand et Bernard Doray
Psychanalyse et sciences sociales, publié en 1989,
aux éditions de La découverte, ou les auteurs indi-
quent que «la psychanalyse occupe a I’heure
actuelle cette place dans la culture d’étre un fer-
ment de transformation : transformation du rap-
port au savoir, transformation de la représentation
que I'homme a de lui-méme ». lls cherchent dans
ce travail a rendre compte de l'impact de la psy-
chanalyse sur les sciences sociales ; ils ont inter-
rogé un grand nombre de chercheurs de diverses
disciplines pour tenter de cerner en quoi la trans-
formation de leur rapport personnel au savoir a
modifié les problématiques en vigueur dans leur
champ et quels systéemes théoriques de voisinage,
voire alternatifs a la psychanalyse, ont été édifiés ;
enfin, il étudient quelle place occupe la psycha-
nalyse dans les institutions de recherche. Pour ces
auteurs, il s’agit d’un fait de culture irréversible
méme si, actuellement on peut sentir un certain
reflux. La voie de 1a psychanalyse appliquée a une
solide descendance dans I'étude des textes, bio-
graphies, mémoires etc. Les chercheurs d’aujour-
d’hui découvrent que linconscient envahit le
social. lls concluent sur I'ouverture d’une « nou-
velle voie de recherche, qui s’engagerait dans
I’élucidation du processus d’objectivation lui-
méme par lequel sont constitués les objets, par
conséquent le savoir ». « Découvrir ce par quoi
- et contre quoi - le chercheur peut établir une

distanciation qui lui permet d’identifier son objet,
de le reconnaitre, et donc de ie connaitre » (25).

J'ai toujours trouvé bien plus profitable ce type
de clarification que les alternatives en tout ou rien
ou dedans/dehors, qui ne laissent d’autre place
que celle de la transgression ou de |’exclusion.

Que retenir de ce parcours que nous venons
d’effectuer - trop rapidement, sans doute, eu
égard aux multiples chemins possibles qui s’entre-
croisent dans le maquis de I’évolution des idées ?

Au-dela des disciplines qui s’octroient ce label
de clinique, telles que la psychologie clinique, la
sociologie clinique, la psychologie sociale cli-
nique et la psychosociologie clinique, notons que
plusieurs auteurs soulignent que le qualificatif cli-
nique accolé a des substantifs tels que approche,
démarche, perspective, style, méthode, attitude,
optique, investigation, recherche, étude, caracté-
rise un mode de connaissance qui privilégie une
forme de regard, d’écoute, d’intuition, qu'on dit
aussi « cliniques » ; selon cette perspective, I'in-
tervenant/chercheur (I'observateur, ou l'intervie-
weur) est particulierement attentif a repérer, voir
ou entendre, et a décrire au sens de Foucault,
c’est-a-dire au sens d’une description-dévoile-
ment, des « objets » offerts & I'investigation. Ces
objets sont tantét des sujets aux prises avec des
situations sociales complexes, dont on analyse
les conduites et les discours, tantét des groupes,
des institutions, des organisations, ou encore des
sociétés, au travers desquels sont & I'ceuvre des
processus inconscients, développés par des
appareils psychiques individuels ou groupaux qui
agissent a I'insu méme des protagonistes et dont
les effets ne sont pas lisibles ni pour le profane ni
pour les sujets eux-mémes. Processus incons-
cients : cela ne signifie pas seulement inconnus
et cachés mais renvoyant a des processus dont |a
psychanalyse a particulierement étudié les méca-
nismes. Comme I'exprime Eugéne Enriquez,
« Inconscient (il n'est pas inutile de le répéter) ne
signifie pas inconnu ou non exprimable, mais,
désigne des phénomeénes qui, méme repérés,
agissent pourtant avec une force et une intensité
non maitrisables et dont les effets sur les
conduites persistent, bien que les causes aient
disparu, et qui surtout obéissent a une logique
propre ; la regnent les processus primaires, les
pulsions sexuelles, le principe de plaisir et non les
processus secondaires, les pulsions du moi, et le
principe de réalité ». Dans notre domaine, celui de
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I’éducation et de la formation, Jean-Sébastien
Morvan (1995) propose l'idée que «la clinique
est, avant tout, attention a la réalité psychique de
sujets aux prises avec des difficultés tant dans le
rapport a eux-mémes que dans leur ajustement a
leur milieu de vie » et que le clinicien est « sou-
cieux de comprendre (plus que d’expliquer) la
place, le retentissement et le sens des difficultés
éprouvées par chaque sujet et groupe sociaux
dans leur rapport a I'acquisition ou a la transmis-
sion du savoir ». Ainsi, pour lui, dans ce champ,
les problématiques de recherche pour lesquelles
le clinicien peut élaborer un questionnement per-
tinent s’organisent selon diverses directions thé-
matiques, du c6té du sujet apprenant, du coté de
I'enseignant-formateur, du cété du savoir et de
la relation éducative. Cet auteur insiste sur «la
“bonne” distance scientifique a établir pour que
ces objets de recherche puissent devenir intelli-
gibles » et il signale en particulier que, selon cette
approche, des questions de méthodes se trouvent
soulevées qui méritent attention mais a condition
d’« écarter les faux problémes qui résultent d’une
assimilation des sciences humaines aux sciences
dites dures ».

En effet, cette forme de connaissance que repré-
sente l'approche clinique est aujourd’hui large-
ment détachée de I'influence médicale et donc
d’une perspective strictement pathologisante. Ce
qui la spécifie au-dela du recours aux processus
inconscients, ¢’est srement ce fait que le cher-
cheur ne peut s’abstraire de la relation aux objets
qu’il étudie ; cette relation fait elle-méme partie de
la recherche. Recherche qui ne peut pas, non plus,
de ce fait, se dissocier absolument de toute forme
d’intervention ou en tout cas, d’accompagnement
du changement. Autrement dit, il s’agit d’'une
forme d’heuristique qui ne pose pas que des ques-
tions de méthode mais qui ne peut se dissocier
d’'un questionnement épistémologique et d’une
réflexion éthique pour le chercheur. C'est ce que
j'ai tenté de montrer dans mon article De quelques
considérations épistémologiques en didactique
des mathématiques ; notamment qu'il s’agissait
alors de se dégager de I'emprise légiférante de la

démarche expérimentale, qui impose a notre insu
des criteres de scientificité non adéquats a la
démarche clinique. En effet, dés lors que «la
méthode expérimentale est mise en place de réfé-
rence idéale, pour ce qui concerne les critéres de
scientificité, la seule issue, lorsqu’on en prend
conscience, va étre (pour le chercheur) la tentative
de s’en rapprocher sans jamais pouvoir |'atteindre
(le propre d’un ideal) et du coup, d’étre soumis a
un malaise permanent et tres culpabilisant de ne
jamais faire de la bonne science ». Or, on ne peut
laisser les notions d’objectivité, de preuve, de
vérification des hypothéses, de validation congues
pour accompagner légitimement une démarche
expérimentale |égiférer dans un champ ou elles
sont devenues inadéquates et non pertinentes. Je
montre les conséquences de cette confusion sur
les résultats eux-mémes de la recherche dans I'ar-
ticle déja cité. Par contre, que cette approche ne
puisse a elle seule régler la question de la com-
plexité des objets de recherche auxquels elie pré-
tend s’affronter, j’en suis aussi convaincue. C'est
ainsi que je m’attache a constituer des groupes de
recherche travaillant dans une perspective co-dis-
ciplinaire (26). Car, méme si I'approche clinique
par elle-méme présente des aspects d’interdisci-
plinarité, a mon sens, la nécessité de convoquer
d’autres paradigmes disciplinaires pour analyser
les objets complexes de notre champ demeure
comme le souligne Jean Trépanier dans I'ouvrage
collectif L'analyse clinique dans les sciences
humaines. Mais alors une question surgit : peut-on
— et comment — faire travailler ensemble des
chercheur(se)s porteurs de paradigmes discipli-
naires distincts ? C’est cette question que j'essaie
de travailler actuellement, celle des conditions
nécessaires a respecter pour construire des
groupes de recherche co-disciplinaires, effective-
ment productifs en termes de connaissances nou-
velles, et dans lesquels la démarche clinique ait
aussi sa place.

Claudine Blanchard-Laville

Université Paris X-Nanterre

Equipe Savoirs et Rapport au savoir

Centre de Recherche Education et Formation
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NOTES

(1) Le résultat est le méme en ce qui concerne I'inconfort épis-
témologique du chercheur qui souhaite soutenir cette
approche.

(2) Cf. ie manuel d'Eric Plaisance et Gérard Vergnaud qui, pré-
sentant les Sciences de I’Education en 1993, aux éditions
La découverte, n’accordent aucun droit d’existence aux
recherches cliniques en Sciences de PEducation et ne
citent par exemple dans leur bibliographie pratiquement
aucun des auteurs qui seront cités dans ce texte.

(3) Notons que la psychanalyse cherche a sortir d’'une position
défensive dans faquelle la placent les neurosciences et les
sciences cognitives en n'acceptant pas le débat. Par la voix
de certains psychanalystes, notamment André Green, Julia
Kristeva, elle tente aujourd’hui de récupérer |'offensive face
a I'négémonie de ces sciences. Cf. Le colloque Pouvoirs
et limites de la psychanalyse, la psychanalyse face aux
neurosciences et aux sciences cognitives de la Société
Psychanalytique de Paris, 26-27 novembre 1994 et sa
retranscription dans la publication des Débats de psycha-
nalyse intitulée Psychanalyse, neurosciences, cognitivismes
de la Revue Frangaise de Psychanalyse, 1996, PUF.

(4) Cf., par exemple, le colloque de Cerisy de 1986, publié
sous l'intitulé Penser le sujet aujourd’hui, en 1988, chez
Méridiens Klincksieck - pour lequel la quatriéme de couver-
ture annonce : « Observable depuis quelque temps, I'intérét
pour le sujet contraste avec le structuralisme des années
1960 : sujet, c'est-a-dire 'homme comme individu, moi,
conscience, mais aussi subjectivité épistémologique, sujet
social, sujet juridique... Peut-on penser ce retour du sujet
en termes neufs et rigoureux ? C'est la tache d'une
réflexion ou se confrontent et se conjoignent philosophie et
sciences humaines, histoire, sociologie, linguistique, psy-
chanalyse, droit ». Cf. aussi les ouvrages Sujet et subjecti-
vité, Le sujet et la loi, Le sujet social, etc.

(5) Cf. son « Introduction a la socioanalyse », ou il annonce :
« Comment justifier brievement la recherche, tout & fait sin-
guliére, tant par sa méthode que par son objet (c’est nous
qui soutignons), dont nous proposons ici quelques résul-
tats, » ou il réinvente & son propre compte I’'enquéte psycho-
sociologique par entretiens redécouvrant I'écoute, {’empa-
thie, etc, dans Actes de la recherche en sciences sociales
n° 90 sur La souffrance, décembre 1991.

(6) Cf., par exemple, son dernier ouvrage La crise de !'intel-
ligence.

(7) Cf. Note critique de J.C. Filloux sur Coulon A. (1993)
Ethnométhodologie et éducation, Paris, PUF, dans Revue
Frangaise de Pédagogie, n° 107, avril-mai-juin 1994, dans
laquelle il note que « la « nouvelle » sociologie de I'éduca-
tion voudrait occuper le terrain que des «sciences du
sujet " telles que la psychologie sociale, la clinique des
groupes, ont contribué a déchiffrer » et ou il signale que
« La maniére enthousiaste de présentation des « nouvelies
approches » peut cependant agacer le lecteur: elle fait
volontiers fi de travaux et de connaissances, souvent plus
approfondies, apportées par d’'autres voies », remarques et
réflexions auxquelles nous souscrivons entiérement.

(8) Cf. son article intitulé L’infini éducatif : mise en perspectives.

(9) Pierre Gréco, qu'on ne pourra pas accuser de « plaider
pour sa paroisse » puisque, dans la ligne des travaux de
Jean Piaget, il s’est surtout intéressé a la psychologie du
développement de l'intelligence.

(10) C'est I'objectif central de la psychologie que d'étudier « les
conduites » humaines.

(11) Dans mon article Mathématiques et métapsychologie, j'ai
tenté de préciser cette rupture épistémologique introduite
par Freud avec I'objet d'« inconscient », au sens d'incons-
cient refoulé, et j'ai essayé de montrer que cet objet est
bien loin des objets de I'idéologie psychologique ou philo-
sophique des prédécesseurs de Freud.

(12) Le terme d'insight n'a pas de strict équivalent en frangais.
Certains parlent d'intuition ou de compréhension de I'inté-
rieur.

(13) Pour des informations plus complétes a ce sujet, se repor-
ter & Monique Plaza: La Psychologie clinique : les enjeux
d'une discipline, dans le livre de Claude Revault d’Allonnes
& Al. La démarche clinique en Sciences Humaines ou & I'ou-
vrage de Marie-Jean Sauret et Christiane Alberti La psy-
chologie clinique. Histoire et discours. De !'intérét de la
psychanalyse ou encore au premier chapitre Qu'est-ce que
la psychologie clinique ? de Roger Perron, dans le livre col-
lectif qu'il a dirigé et publié chez Dunod en 1997, La pra-
tique de la psychologie clinique.

(14) C’est moi qui souligne.

(15) Cf. le numéro spécial du Bulletin de psychologie XXIX,
n° 322, consacré a ta Psychologie clinique qui lui est dédié et
en particulier le chapitre, Un entretien avec Madame Favez-
Boutonier, réalisé par P. Arbousse-Bastide et C. Revault
d'Allonnes, dans lequel elle retrace les péripéties de la créa-
tion du premier laboratoire de psychologie clinique en 1959
et par la suite de 'UER des Sciences humaines cliniques a
I'Université de Paris.

(16) C'est moi qui souligne.

(17) Remarquons les ouvrages encore plus récents de Roger
Perron et Coll. La pratique de la psychologie clinique et de
Syivain Bouyer et Marie-Claude Mietkiewicz Introduction a
a psychologie clinique qui me semblent accentuer ce mou-
vement.

(18) €t a ce propos, elle cite entre autres Georges Devereux,
Jeanne Favret-Saada et Vincent de Gaulejac.

(19) ¥ cite en particulier Tarde et Le Bon.

(20) Kurt Lewin, psychologue américain d’origine allemande qui
a particulierement étudié les phénomenes de la dynamique
des groupes.

(21) Cf. son ouvrage L’organisation en analyse dans lequel le
travail autour de ces différentes instances est préciseé.

(22) Enriquez propose I'éthique de la conviction, celle de la res-
ponsabilité, celle de la discussion et enfin celle de la fini-
tude qui commande au chercheur de travailler sur ses
propres limites.

(23) Les distinctions actuelles entre psychologie sociale cli-
nique, psychosociologie clinique et sociologie clinique sont
assez difficiles & cerner. Les différences se situent au
niveau de I'accentuation du regard sur tel ou tel registre de
I'intervention ou de I'investigation.

{24) Cf. 1a recherche collective, menée sous ma responsabilité
dans une optique co-disciplinaire, qui s’attache a I'analyse
de séquences de legons de mathématiques filmées dans
des classes « ordinaires » : Variations sur une legon de
mathématiques.

(25) Cf. aussi le colloque organisé par Le College des Hautes
Etudes Psychanalytiques qui s’est tenu en 1990 et dont les
actes ont été publiés dans la Revue Psychanalyse a
"Université, Tome 16, n° 63 et intitulé La psychanalyse hors
cure et notamment I’article de Jacqueline Rousseau-
Dujardin Le présent d’une désillusion.

(26) Pour la définition de cette approche, Cf. le chapitre intitulé
Epilogue de I'ouvrage Variations sur une legon de mathé-
matiques.
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