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LA METHODOLOGIE CLINIQUE

A Introduction à la recherche en sciences humaines

Les méthodes dans le processus entier de la recherche

Le but, les visées de la recherche sont de développer de nouvelles connaissances (ni de créer = confusion du processus de recherche avec le processus de la créativité, ni de produire = les connaissances ne se fabrique pas comme un objet, elle n'est pas le résultat d'un processus de fabrication).

La recherche est du travail.

Développer de nouvelles connaissances sert à réguler (faire avancer) la théorie ; la recherche n'est faite faite pour trouver des solutions et encore moins aux problèmes de la pratique (ce serait alors de la trouvade), ni pour régler les préoccupations du chercheur, ni pour régler les difficultés qu'on rencontre dans l'exercice du métier (cela relève de l'analyse des pratiques).

La recherche doit faire évoluer les théories pour développer  de nouvelles formes d'approche et de compréhension des phénomènes (pas les faits). Elle doit prendre différemment des événements qui existent dans les pratiques et qui, grâce à elle, deviennent signifiants ; elle donne du sens aux événements.

Pas de confusion avec les études (elles règlent un problème) ou les enquêtes (elles recueillent des opinions)ou les évaluations (elles contrôlent la conformité d'une pratique ou elles tentent de comprendre ce que la pratique signifie)

Pourtant dans la recherche, on utilise des outils d'enquête, des outils de l'évaluation.

La recherche se conduit avec une méthode dite de recherche, reconnue identifiée par la communauté scientifique.

La recherche s'adresse en priorité à la communauté scientifique.

La méthode est le langage que connaît la communauté scientifique, il n'y a pas de recherche sans méthode.

Il en existe plusieurs disponibles, elles ont une histoire particulière, un passé dans l'histoire des sciences, elles ont une épistémologie particulière : chaque méthode s'est constituée dans un contexte historique, philosophique, social particulier.

La conception de la connaissance n'est pas la  même en fonction de la méthode employée. 

Les visions du monde sont différentes ; chaque méthode repose sur une prise de position sur ce qu'est la vérité scientifique : il n'y a qu'une science mais plusieurs façons de la pratiquer.

VAN DER MAREN Méthode de recherche pour l'éducation de Boeck 1996 Il pose 2 buts à la recherche: 

· la contestation des dogmes

· la transgression des savoirs.

Il définit la recherche comme la mise en doute, la critique, la contestation du sens commun, du bon sens, des théories et des manières de pensée prônées par la majorité.

La recherche a pour point de départ les idées reçues, le sens ordinaire. Il y a recherche quand on s'éloigne du sens commun pour faire évoluer la façon de concevoir les pratiques et non pas d'en donner une vérité.

Donc la méthode est indispensable en tant que processus contrôlé, en tant que démarche contrôlée par la méthode.

Mais quelque soit la méthode utilisée le chercheur ne prétend jamais saisir la totalité de ce qu'il étudie surtout quand on parle d'êtres humains, l'éthique ne permet pas de réduire les sujets qu'on étudie à l'état d'objets qui seraient nettement définis, délimités.

Il n'y a de recherche qu'à partir d'un point de vue particulier qui ne permet de regarder qu'une partie de la réalité, il n'y a de recherche que fragmentaire.

Chaque méthode fabrique (invente) son objet de recherche. En changeant de méthode, on change l'objet étudié ; la méthode fait prendre corps aux objets qu'on étudie. La méthode est un point de vue et on voit pas la même chose selon la méthode qu'on utilise. Et donc on n'étudie pas la même chose selon la méthode qu'on utilise.

En sciences humaines, les objets ne sont pas des substances ; le chercheur fait donc le deuil de la totalité, il n'y a pas de recherche totale, il n'y a pas de point de vue au dessus des points de vue.

Toute méthode réduit l'objet pour en voir une partie ; ce que le chercheur dira n'est valable que dans la méthode utilisée.

TOUTE RECHECHE EST FRAGMENTAIRE ET ORIENTEE

La science ne prouve rien en sciences humaines, elle propose.

L'EXPRESSION « SCIENTIFIQUEMENT PROUVE » EST ABSURDE

On oppose recherche de terrain (on va là où ont les sujets ; in vivo) à recherche de laboratoire (dans un espace spécifique ; in vitro). En sciences humaines, on fait des recherches contextualisées, propres à une situation donnée à un contexte donné.

En recherche de terrain, le chercheur n'est pas entièrement maître de son dispositif et doit être préparé à l'imprévu car le terrain résiste ou encore il n'est jamais là où on l'attend, le chercheur sera forcément pris au dépourvu ; il faut donc envisager de la régulation, de la négociation qui doit se faire avec le terrain.

Le chercheur  en sciences humaines doit assumer les aléas de la recherche qui est aussi une pratique.

LA RECHERCHE EN SCIENCES HUMAINES EST UNE RELATION HUMAINE OPAQUE

Le chercheur en sciences humaines est obligé de se poser des questions éthiques et doit développer une déontologie de la recherche à partir du respect de l'autre, celui avec qui il travaille: le sujet de la recherche est un partenaire. Quelque soit la méthode employée, il se pose des questions en terme de distanciation : il fait le deuil d'une relation authentique ou amicale avec les gens de terrain car il est là pour ramasser des données qu'il traitera, même s'il est obligé d'avoir une histoire avec les gens de terrain. Le chercheur établit un contrat, un règlement dans le cadre d'un dispositif. Selon la méthode, la proximité avec le terrain sera plus ou moins grande : plus elle est grande plus la distanciation doit être importante.

La méthode ne donne que des principes, elle ne donne pas de procédures qu'il suffirait d'appliquer, et donc, quelque soit la méthode, les procédures doivent être négociées avec le terrain.

LE CHERCHEUR REGLE LA RELATION AVEC LE TERRAIN

Une intervention, c'est courir le risque de changer le terrain, quelque soit la méthodes

Le chercheur doit prendre des précautions pour ne pas créer de perturbations autres que celles qu'il veut créer pour mieux voir ce qu'il veut voir. Perturber le terrain n'est pas en soi un défaut mais il faut en rester à la perturbation qui intéresse le chercheur en fonction de sa  méthode.

LA RECHERCHE EST UNE INTERVENTION ET CHANGE LE TERRAIN

Le chercheur doit avoir la même déontologie que les consultants (intervenants également): il est tenu au respect des personnes, il doit respecter les droits à l'intégrité, les convictions et la sécurité des personnes avec qui il travaille, il s'interdit d'exercer tout abus de confiance, de révéler l'origine nominative des informations qu'il a (anonymat obligatoire), il s'engage à respecter le secret professionnel ; il doit faire preuve d'indépendance d'impartialité, et d'intégrité (pas de lien de subordination entre le chercheur et les sujets étudiés). Il doit veiller à maintenir son libre arbitre dans une relation de confiance; il doit être soucieux de la culture et des usages du terrain dans lequel il va travailler, surtout si c'est une institution.

LE TRAVAIL DE CHECHEUR S'EXERCE COMME LES AUTRES AVEC COMPETENCES, CONSCIENCE, INDEPENDANCE, EN RESPECTANT LES PRINCIPES DE LOYAUTE AUX INTERETS DU TERRAIN

Il n'y a pas de recherches intéressantes a priori, la recherche n'intéresse que le chercheur.

Edgar Morin "On ne travaille que les idées qui nous travaillent"

C'est aussi le travail du chercheur de montrer ne quoi sa recherche est intéressante et en particulier auprès des gens du terrain.

Il ne peut pas y avoir  de travail de recherche en sciences humaines sans un travail du chercheur sur sa posture.

Etre chercheur n'est pas une donnée ni même un statut (sauf CNRS)

Etre chercheur est un travail, une fonction, une posture que l'on doit assumer en ne se prenant pas pour contrôleur des bonnes pratiques.

Le chercheur n'est pas un expert, il ne pose pas de jugements. Il ne résout pas les problèmes des autres, il n'est pas ni journaliste ni espion.

La recherche est une prise de risque, une aventure, on s'y expose en tant que sujet, on part à le rencontre d'autres réalités d'autres façons de voir le monde, on est en permanence heurté par l'altérité, la différence.

Conduire une recherche n'est pas appliquer un dispositif sur le terrain d'une façon mécanique ; on ne fait pas de recherche rien qu'avec une méthode, la méthode est un enclos dans lequel le taureau nous attend.

Quelque soit la méthode (même si certaines sont plus mécaniques que d'autres, conduire un recherche c'est travailler avec des gens, des acteurs qui ont eux aussi des stratégies, il faut donc composer avec eux, c'est donc une histoire à chaque fois.

Les critères de qualité du chercheur

Séparer "être en recherche" et "faire de la recherche"

être en recherche = curiosité attendue de tout professionnel, être en quête d'un mieux ou d'un bien être

faire de la recherche = avec des méthodes ; il fait avoir 5 qualités fondamentales :

· le détachement : le chercheur n'est pas un militant partisan d'une théorie ou d'une méthode, il ne survalorise un champ, une théorie, une idée, une vision du monde, une idéologie qu'il croirait vraie une fois pour toutes

· la vigilance : la méfiance en vers son propre fonctionnement, envers ses investissements, ses implications (là où ça adhère), ses préférences, il doit construire de la distance par rapport aux objets qu'il étudie, quelque soit la méthode (la méthode est un des moyens de construire de la distance

· la rigueur : c'est un travail permanent sur sa posture, sur les procédures employées, les règles utilisées, sur les dispositifs mis en place, une interrogation permanente sur la cohérence du discours que l'on tient ; la rigueur ne consiste pas à suivre au pied de la lettre la méthode

· l'intelligibilité : le désir de comprendre et de se faire comprendre de donner à voir sur quoi on s'appuie, d'évaluer en permanence ses références et les faire évoluer en fonction des travaux des autres (on n'est jamais seul quand on est chercheur, on appartient à la communauté scientifique)

· la pertinence aux contextes sociaux : certains sujets de recherche sont plus ou moins morts, le chercheur doit identifier les questions vives, les thèmes de réflexion actuels, il doit développer une certaine intelligence du contexte social dans lequel il va travailler de façon à pouvoir se greffer sur les préoccupations du moment ; il doit pouvoir comprendre les évolutions des pratiques sociales qu'il étudie pour prendre en compte le sens commun qui se construit dans ces pratiques sociales

A Historique de la clinique

La clinique (au pied du lit) est apparu en médecine, elle a d'abord été une pratique du médecin qui construisait le diagnostique avec le malade : il s'agissait d'utiliser ce que le malade dit, ce qu'il montre pour inférer (déduire) une maladie

Dès 1896, l'adjectif "clinique" a été associé à une psychologie de la personne pour la différencier de la psychologie expérimentale ; donc une scission dans la psychologie entre 2 courants, l'expérimentale pour comprendre les lois de fonctionnement psychologique générale, la clinique pour comprendre l'autre en étant avec lui.

En 1926, Piaget a nommé les entretiens qu'il conduisait comme cliniques, pour montrer qu'il partait sans hypothèse et qu'il construisait la théorie en fonction de ce que l'autre lui fournissait (plus tard, il appellera ces entretiens "critiques" : on pousse l'autre à dire des choses qu'a priori il ne veut pas dire, on le suit moins, on le contredit). 

On retrouve cette tendance dans les entretiens cliniques aujourd'hui.

Le mot clinique est toujours associé à une pratique thérapeutique dans le cadre de la psychologie.

En 1980, GAULEJAC a fait entrer la clinique dans la sociologie et cela a donné l'entretien compréhensif.

Des psychanalystes se sont dits cliniciens (la clinique d'inspiration psychanalytique)

ex : Jacques ARDOINO, Mireille CIPHALI ….

La clinique est ensuite entrer à l'IUFM pour la formation des enseignants.

La clinique perd sa dimension thérapeutique (de guérir à soigner –prendre soin- jusqu'à former)

Il y a eu de fortes résistances de la part des expérimentalistes (conflits, débats, ….) mais aujourd'hui, ce débat est dépassé ; il y a un certain nombre de méthode de recherche disponible sans qu'il y en ait de bonnes ou de moins bonnes.
Il n'y a pas qu'une seule façon de développer des connaissances en particulier dans les sciences humaines et les rapports humains.

Chaque méthode a son intérêt et ses limites mais choisir une méthode oriente la recherche et selon le projet que l'on a on ne prendra pas la même méthode

Ce qui est attendu dans l'UE c'est bien d'identifier le projet qui correspond à chacune des méthodes.

B Quel projet de recherche derrière la clinique

Il faut différencier méthode de recherche et démarche de recherche :

· La méthode de recherche donne des principes des incontournables des passages obligés des modèles type virtuels comme si le terrain nous laissait faire ce qu'on veut faire. La méthode est normative.

· La démarche de recherche c'est ce que le chercheur fait réellement sur un terrain particulier qui résiste ou qui fusionne (les 2 sont mauvais). La démarche est réelle.

Il y a donc toujours des écarts entre la méthode et la démarche ; ces écarts ne sont ni des fautes ni des erreurs mais il doivent rentrer dans le compte rendu de recherche (expliquer pourquoi on n'a pas pu faire ce qu'on voulait faire et pourquoi on a fait comme on a fait). Avoir une méthode c'est aussi s'attendre à ne pas pouvoir la suivre.

Il faut différencier la relation thérapeutique et la relation éducative :

· La relation thérapeutique va du curatif (éradiquer les symptômes, faire disparaître la maladie) aux soins (accompagner vers la guérison). Dans les 2 cas, l'autre est déclaré malade, l'autre a un statut de patient, celui qui souffre. On est dans la recherche du mieux être pour l'autre.

· La relation éducative est obligatoire car ce qui est en jeu c'est le savoir et sa transmission, on ne demande pas son avis à l'éduqué, il doit être éduqué. L'éducation est une violence fondamentale pour empêcher l'autre de rester barbare. On est dans la relation (et pas dans le rapport) sans rien de mécanique. La répétition de protocoles n'empêche pas la surprise ; on est dans le possible et l'imprévisible. Etre éduqué c'est être en bonne santé sociale, ou être intégré, socialisé. On est dans la recherche du bien être (en tant qu'absolu et valeur).

La clinique est utilisable comme un relation éducative.

Il faut différencier recherches cliniques et méthode clinique :

· On appelle recherches cliniques l'ensemble des recherches qui se réalisent avec des partenaires (au pied ou à la tête du lit). Ces recherches utilisent n'importe quelle méthode y compris des méthodes expérimentales (dont les résultats consistent à prouver quelque chose), des méthodes différentielles ou ethnologiques, mais elles se déroulent à l'hôpital : on a besoin du patient pour faire le recherche, on dit au patient qu'on fait une recherche, on lui fait signer une décharge, un protocole (ex placebo)

· On appelle méthode clinique de recherche quelque chose qui "produit" des savoirs sur un phénomène à aprtir du récit des sujets rencontrés.

un phénomène est de l'ordre du ressenti et pas de l'objectif, ça n'est pas un fait objectif, il est pris dans des valeurs, des sentiments des émotions ; c'est l'idée de la personne entière et pas seulement de la rationalité.

le sujet a avoir avec le sujet du roi, c'est assujetti à une autorité ; cette autorité est double car les sujets sont assujettis au contexte social, à l'idéologie, aux idées qui circulent et dont l'origine est indéfinissable et ils sont assujettis à leur inconscient (une des trois instances qui régissent la personne avec le sur-moi et le ça) c'est à dire que le motif de nos actes nous échappent, que les raisons profondes de nos émotions nous sont inconnues et que la raison n'est que la surface de notre vécu, la croûte solidifiée qui cache dessous les énergies les pulsions ayant pris des formes particulières selon le vécu de l'enfance et toutes les phases constituant le parcours psychique personnel (dont le stade du miroir est une des plus importante par ex). – cf. programme de terminal- Le mot sujet est employé au sens fort du terme, contre le mot "objet", il n'y a pas d'objet dans la clinique, on a que des sujets vivants (tout le contraire de l'expérimentale qui doit transformer les sujets en objets à grand coup de variables)

la rencontre doit être prise aussi au sens fort, une ouverture vers …, quelque chose que l'on construit ensemble et dont on ne sait pas au préalable ce que cela va donner. C'est une ouverture vers des possibles imprévisibles. Dire que le chercheur va à la rencontre des sujets, c'est dire qu'il prend le risque d'être atteint par les sujets avec qui il travaille, il prend le risque d'être altéré, changé par les gens avec qui il va travailler. On est bien dans la volonté d'assumer une relation humaine dans le cadre particulier d'une pratique particulière qu'est la recherche.

GIUST DESPAIRIES L'imaginaire collectif 

p 26 : parler de sujet, c'est aussi parler d'un lieu d'affrontement de force et non comme une substance. Le sujet est traversé par des logiques et des contradictions. Le sujet se caractérise par sa capacité à faire du sens. Il est en quête de sens et de reconnaissance.

p 42  : les liens entre le social et le psychique sont des liens de convergence et non pas de causalité.

p 18 : le sujet est en mouvement, c'est une création continue de soi.

C Dispositifs de la clinique

Le chercheur en méthode clinique s'intéresse à la parole du sujet social qu'il rencontre et écoute, à propos q'une expérience professionnelle, thématique ou problématique, en tout cas ciblée.

la parole (concept clé de la clinique) : c'est tout ce que dit le sujet quelque soit la façon dont il le dit, c'est tout ce que le sujet a à dire de lui, de son monde, de son histoire. La parole n'est pas ici prise au sens de langage ou de discours, le langage non verbale parle aussi. Le chercheur recueille la parole du sujet, sa vision des choses, sa façon de ressentir les choses et elle va exprimer sa vérité ; la vérité du sujet c'est ce qu'il dit. Le chercheur n'est pas là pour juger ; si le sujet dit quelque chose, c'est qu'il le sent, et c'est ça qui est intéressant : la façon qu'il a de le dire et de le sentir sans que le chercheur cherche à savoir si c'est vrai ou pas vrai, si c'est bien ou pas bien.

l'écoute (concept central de la clinique) : le clinicien est là pour écouter ; cette écoute est apparemment "bienveillante", neutre sans jugement de valeur. Mais en fait le chercheur doit être dédoublé : pendant qu'il écoute en donnant confiance, dans sa tête il fait des liens entre ce qu'on lui dit et ce qui l'intéresse, lui, ce pourquoi il est là, avec la théorie qu'il a construite au préalable. Ecouter ne veut pas dire ne rien dire, le chercheur intervient dans ce que dit l'autre, en général pour orienter vers ce qui l'intéresse ou pour en savoir davantage sur ce qui l'intéresse. Il écoute l'expérience du sujet dans son ressenti et dans l'image qu'il s'en fait, ce qu'il en croit, ce qu'il en pense ; le déclencheur est une expérience professionnelle (pas personnelle, ce n'est pas de l'ordre de la thérapie) car on est dans une thématique de recherche en sciences de l'éducation, on a définie une problématique de recherche qui oblige à avoir une écoute ciblée. Tout le travail consiste à amener le sujet à parler sur cette cible sans qu'il se sente piloté, conduit, agressé, il faut lui donner l'impression que c'est lui qui a envie d'en parler.

1 La casuistique (la clinique des cas)

Le chercheur essaie de construire ou de découvrir ou d'élaborer un cas. Il élabore ce cas à partir du travail d'interprétation du récit singulier, du sujet.

2 La clinique des situations

Le chercheur fait parler le sujet sur des situations professionnelles (ex l'entretien annuel d'évaluation, le deuil dans les services hospitaliers, …)

Le chercheur essaie de repérer les savoirs et les compétences des sujets : ce qu'il faut et pourquoi il la fait, comment il le vit et pourquoi il le vit comme ça. Il s'agit des savoirs incorporés (pas seulement des savoirs académiques)

D Les imaginaires dans la clinique

Dans les deux dispositifs, on s'intéresse aux configurations que le sujet se donne. Dans  configuration, il y a l'idée d'image et de structure (d'architecture), d'ensemble organisé.

Le sujet donne ces configurations sous deux formes :

· des préjugés, des croyances, des idéologies, des conceptions exprimant la souffrance psychique du sujet

· des savoirs en acte, des habiletés, des savoirs-agis, des savoirs incorporés, expérientiels

Ces deux formes relèvent de l'imaginaire et il y a deux sortes d'imaginaire :

· le leurrant le trompant qui empêche d'avancer, qui ramène en arrière, qui nous pousse à la  répétition de scènes déjà vécues (des traumas, des complexes)

· le fécondant qui permet de s'étayer de rebondir de s'assurer, d'être persuadé qu'on va s'en sortir, qu'on est un bon professionnel

Ces deux imaginaires relevant de l'expérientiel (tour de main, astuces, façon de retomber sur ses pattes) sont ce à quoi le chercheur s'intéresse, comment ils sont organisés par ce sujet-là, comment il arrive à fonctionner dans le vie ordinaire avec ces deux instances qui nous fabriquent des images dont les unes nous empêchent d'avancer et les autres nous permettent d'avancer.

La clinique ne s'intéresse pas aux connaissances rationnelles.

ARDOINO à aller chercher au secrétariat

L'imaginaire est une instance qui nous agit et qui est traversée par le travail de l'inconscient.

La clinique s'intéresse aux histoires qu'on se raconte pour se croire intelligent, beau,… en bonne santé professionnelle, pour croire qu'on est normal. C'est ce travail de tous les instants qu'on appelle la souffrance psychique : tout être humain fait obligatoirement ce travail pour se croire normal.

La souffrance n'est pas la douleur, elle est un poids diffus, non localisé et ne se soigne pas, elle s'assume, le sujet doit faire avec.

vivre n'est pas  naturel, cela demande un effort.

La clinique s'intéresse aux fictions, aux mensonges, aux petites lâchetés quotidiennes qu'on se raconte de soi à soi ; c'est pour cela qu'il faut de la confiance pour arriver à parler ces choses là dont, en général, on ne parle pas souvent et dont d'ailleurs on n'a pas envie de parler. 

C'est parce que les gens ne prennent pas le temps d'en parler qu'ils peuvent trouver du plaisir à en parler et dire à la fin de l'entretien qu'ils ont appris des choses sur eux-mêmes (signe d'un entretien réussi).

Le but de l'entretien clinique en tant que relation éducative est que l'entretenu  apprenne quelque chose de lui même, de  son fonctionnement.

On va donc s'intéresser aux conflits internes, aux tensions, aux contradictions qui permettent de fabriquer du lien social.

Car c'est l'impératif de la socialité qui nous oblige à des compromissions.

Le travail du chercheur est l'élucidation temporaire (lucis = lumière) = travail de compréhension provisoire, coïncidation à un moment donné avec une signification acceptable.

Ce travail d'élucidation demande un gros investissement de la part du chercheur : il devra faire appel à des experts,  à d'autres personnes, faire lire, réinterpréter, refaire lire plusieurs pour avoir des regards croisés (autre mot clé), des lectures croisées.

On n'est pas dans l'idéologie de la preuve : les choses qui se prouvent.

En clinique, les choses s'éprouvent (ARDOINO)

GIUST DESPAIRIES L'imaginaire collectif 

p 28 : ce qui change c'est le regard porté par les acteurs sociaux sur les situations dont on parle, sur eux mêmes et sur les autres, regard qui se trouve déplacé par le travail d'élucidation. 

Ce qu'on doit obtenir dans l'entretien c'est ce déplacement du regard ;  si on l'obtient de la part du sujet sur lui même, il aura appris quelque chose de lui même.

Ce que le chercheur doit faire après c'est ce travail de déplacement à partir de sa théorie.

p 29 : la clinique est une approche de l'expérience qui privilégie la question du sens ; ce qu'on cherche à recueillir c'est le sens que le sujet construit sur lui même.

Le chercheur construit un second sens à partir de la théorie qu'il a à sa disposition.

E Les oppositions de méthodes de recherche

Opposer les méthodes est un débat stérile.

Pourtant la clinique est l'opposé de l'expérimental.

Tous les présupposés de la clinique sont ce que l'expérimentale n'examine jamais.

La clinique privilégie :

le paradigme de la subjectivation

l'humanisme

La clinique postule que l'humain comporte du mécanique sans jamais y être réduit


L'expérimentale privilégie :

le paradigme de la rationnalisation

le naturalisme

L'expérimentale redut le sujet en objet mécanique

Le statut de la demande : elle est co-construite pendant l'entretien ; au départ, le sujet ne demande rien et c'est au chercheur de faire qu'il demande quelque chose, qu'il demande qu'on l'écoute.

F Ethique de la clinique

Le but de la clinique est de comprendre le fonctionnement du sujet : on s'intéresse à la singularité du sujet.

Le chercheur doit se distancier, se dédoubler. La dimension éthique est le moteur de la clinique.

Il ne peut y avoir de pratique de recherche clinique sans questionnement éthique : le chercheur se questionne sur sa posture sur ses implications. La relation clinique ne doit pas dévier dans la maîtrise de l'autre, le chercheur ne doit pas désire maîtriser l'autre. Il est confronté à la dimension subjective singulière du désir (concept freudien). Le problème éthique est la prise de distance qui  ne peut être assuré que par un travail sur soi et par la supervision du directeur de recherche (supervision : être personne ressource pour le chercheur, pour qu'il puisse exprimer ses doutes, ses erreurs et pour qu'il puisse continuer ç entendre ce que l'autre peut avoir à dire). Le problème du clinicien est de ne pas entendre.

