Copie brute des notes de cours (mots en italique incertains)
Méthode clinique 
cours du 16 mars 2004
INTRODUCTION : Historique et différentiation avec les autres méthodes
Naissance de la clinique _ ouvrage de Foucault 

Citations :

«  La clinique est à la fois une nouvelle découpe des choses et le principe de leur articulation dans le langage »
« Dans la thématique du clinique, la pureté du regard est liée à un certain silence qui permet de l’écouter »
L’adjectif clinique longtemps monopole du médical
Etymologiquement : au chevet du malade ( lit (malade

Foucault a essayé de faire naître la clinique au 18e siècle

Dans l’époque antique, il y en avait déjà : Hippocrate, Gallien
 C’était la clinique de l’Antiquité en régression ( de Gallien jusqu’au Moyen Age : le lit signifiait la mort

(Au 18e( clinique moderne)
Le mot réapparaît au 17e siècle et au 18e ( Foucault le fonde

Notion du statut de l’objet, de regard. Il n’y a pas de clinique sans observation. Le regard porté sur l’autre devient fondateur de l’individu

« L’objet du discours peut-être sujet » ( rapport à l’autre

Cet autre devient objet d’observation, d’initiation

Cet objet est vivant, c’est le sujet. Quelque part on est dans un discours d’objectivation sans pour autant mettre de côté la subjectivation. Cet objet vivant produit des choses en moi et moi l’observant produis des choses en lui
« Qu’est ce que l’objectivité ? » « C’est la prise en compte de la subjectivité »
Selon Lagache 
( la prise en compte (  ce qui se passe dans ma tête

La particularité de la clinique ( elle est toujours reconnue au travers de la particularité. Elle est toujours du côté du singulier, du sujet. Mais selon Foucault il ne faut pas céder (s’aider ?) avec l’objectivité. Comment tenir compte de l’objectivité quand on traite d’individu

HISTOIRE

Naissance au 18e siècle
Singularité et universalité selon Maine de Bilkan ( ?), philosophe du 18e 
« L’individu, c’est le monde tout entier vu en particulier… »

Ce terme va être admis et utilisé notamment à la Salpêtrière
Fondation du laboratoire en 1890 à la Salpêtrière ( reconnaissance de la notion de clinique

Très vite va se poser la question de différentiation de la méthode expérimentale

P. Janet dit : elle isole, dissocie, suscite des phénomènes expérimentalement, elle va noter mesurer à l’aide de calculs et instruments

Elle conduit à des moyennes  abstraites et graphs. Pour lui, c’est de la mathématique

Au contraire, selon lui, la clinique observe la vie psychique (psychologique) considérée comme un tout concret et réel

« La tâche n’est pas de schématiser mais d’individualiser »
4 critiques adressées à la méthode expérimentale

( Prétention d’effectuer des mesures sur des éléments isolés

( Utilisation d’un appareillage artificiel

( Décomposition de la personnalité en variables indépendantes

( Établissement à partir de tout ça de moyennes sans support concret
La méthode clinique va viser en revanche

( La singularité

( La totalité ( « concret et réel » selon Janet

Aspect important : jusqu’à présent, la clinique était du côté du malade. Depuis le 18e, 19e c’est la clinique de l’homme sain, l’apanage de la clinique de la personnalité, du normal ; on abandonne l’étymologie de la clinique et on sort de la médecine

Ce n’est pas seulement une méthode mais une culture qu’il faut entendre du côté de la posture ( de l’attitude 

D’ailleurs apparaît en même temps la revue clinique

Quelques noms à retenir dans l’histoire

Pierre Janet

Il a une définition de la clinique qui est « la science des conduites »

Il va prendre de la distance avec la médecine suite à son ouvrage le sortant de la Salpêtrière : but de créer une psychologie clinique qui ne soit pas médicale

Jean Piaget

Il va voir dans la clinique un chemin qui se situe entre les tests (artificiels) et l’observation pure

Aujourd’hui une pratique des tests peut être clinique, c'est-à-dire en plus des tests on tient compte de l’environnement, c’est de l’ordre de l’observation

Piaget dira : « il faut situer chaque réponse dans son contexte mental »

C’est en cela que Piaget s’est frayé un chemin du côté de la clinique

Aux USA ( début du siècle, on trouve de la clinique au travers de Healy qui va tirer la psychologie clinique du côté d’une psychologie dynamique c'est-à-dire c’était une psychologie reconnaissant la personnalité comme centre de force (le psychisme est l’organisateur de l’ensemble de la personnalité)
Peu utilisée

Witmer a mis au point une batterie de tests pour les soldats partant au front mais faiblesse des résultats d’où travaille sur les à côtés du test. Recommencement des tests en 1944 avant le débarquement

Test +  thérapie de soutien aux militaires ( ces soldats étaient paralysés (peur)

Histoire française

Daniel Lagache (Lagarche)
Son originalité est qu’il est médecin

Hôpital Saint Anne (Paris)

En 1937, il quitte pour se porter candidat à une chaire de psycho en Fac de lettres à Strasbourg tenue avant par Charles Blondel

En même temps, il termine sa psychanalyse avec Lorensetein 
Complexité du personnage à la fois médecin psychiatre, philosophe et psychanalyste
Lors de sa célèbre conférence de 1949, il a dit dans l’étude de la conduite humaine

( 3 modes d’approches principaux

L’approche clinique


L’approche psychanalytique

L’approche expérimentale

La phénoménologie est la conciliation de ces différentes idées et il va parler d’une nouvelle psychologie totale et concrète où vont converger la phénoménologie, la psychanalyse, la gestalt, la berxioniste

La psychologie est devenue fonctionnelle et non plus structurale, décrivant l’homme en situation et faisant du conflit la condition nécessaire de la prise de conscience

Cette psychologie a amené à une condition plus dramatique de la condition humaine

Il parle aussi du conflit en tant que dynamique et non comme quelque chose de destructeur

L’ouvrage de Lagache « l’unité de la psychologie » il va y définir la clinique toujours en opposition à l’expérimentale

La clinique, elle est caractérisée par l’investigation systématique et aussi complète que possible de cas individuel

(L’objet : 
C’est l’articulation entre singularité et totalité

« Hérédité, maturation, historique de la vie, pathologie, en 1 mot l’étude de la vie de l’individu dans son ensemble »
Ce fut étudié par les phénoménologues tels que Sartre

( Les buts : 3

Conseiller

Guérir

Éduquer
Il rajoutera un 4e but : prévenir et résoudre 1 conflit

Lagache homme de terrain (enfance dévastée)

( Les moyens
Il va distinguer 4 aspects de la conduite humaine


( La conduite extérieure ou manifeste, celle qui peut s’observer


( L’expérience consciente : ce que la personne est capable d’énoncer sur sa propre histoire


( Les modifications somatiques objectives telles qu’elles peuvent être accessibles aux investigations


( Tous les produits de la conduite ( dessins, travaux, résultats de tests, tout ce que l’homme peut produire (pondre ?)
Les techniques qu’il utilise sont au nombre de cinq


( Les techniques historiques : cela comprend deux choses ( les techniques testimoniales (la famille, les proches, les témoins interrogés) et la technique documentaire. Ces techniques reposent principalement sur documents et témoignages collectés dans des questionnaires


( Les techniques d’observation se distinguant en 2 axes 

( L’examen clinique proprement dit et l’examen continu (test de situation sociale où l’individu est observé)


( Les tests (test du QI) mais aussi pratique clinique des tests (tout ce qui se passe autour) et test cliniques qui sont des tests projectifs (ce que l’on projette dans l’image que l’on voit) ( Ronchardt et TAT 

( Techniques auxiliaires que sont la morphologie et la graphologie (Lagache a travaillé en criminologie)


( Les techniques psychanalytiques
Pour lui, c’est une ultra clinique
Ce n’est pas le noyau dur de la clinique mais elle en fait partie

La psychanalyse est la psychologie des conduites selon Lagache

Utilisation du transfert. Il ne peut pas y avoir de clinique sans transfert

Ardoino : pas de clinique si je ne suis pas dans la relation avec l’autre

2e personnage important à la suite de Lagache : Favez - Boutonier 

Comme D. Lagache, elle est médecin, philosophe, psychanalyste et elle va succéder (vers 1955) à Lagache à la chaire de Strasbourg et un peu plus tard à la Sorbonne

Elle tentera de bien différencier la clinique de l’expérimentale et de la différentielle

La psychologie différentielle utilise largement la mesure, elle classe les individus en calculant l’écart type à la moyenne. On prend des capacités, aptitudes morcelées. Elle est dans une critique forte de la différentielle

Autre point fort : la clinique en lien avec la psycho médicale (approches de ces maladies)

_ Les maladies psychosomatiques

_ Etude de la relation médecin malade. Qu’est-ce que le paramètre produit dans la relation médecin malade

_ L’étude des processus psychiques par lesquels un malade assume une maladie purement somatique, c'est-à-dire comment le malade vit cet épisode (largement exploitée)

Elle va tenter un peu une thèse de la psychanalyse et phénoménologie, notamment en se référant à Vygotski (il n’est pas éloigné de la posture clinique : regard de son instrument, dire ce que nous voyons)

Elle fait référence notamment à des phénoménologues comme Merleau Ponti 

Intersubjectivité : que se passe t’il dans l’entre-deux subjectif


1ère critique : la clinique serait un art et plus une science


2ème critique : la clinique remontrerait des problèmes à administrer la preuve


3ème critique : la clinique se voue à la singularité alors que la vie se voue à la généralité

La psychanalyse est la psychologie des conduites selon Lagache

Utilisation du transfert. Il ne peut y avoir de clinique sans transfert

Ardoino : « pas de clinique si je suis pas dans la relation avec l’autre »
Ardoino « psychologie clinique, psychologie légèrement pathologique » visant au même but que la clinique c'est-à-dire guérir

Quelques définitions
Ardoino dans la revue clinique n°1 du printemps 1996

La clinique 

1ère définition : elle constitue un lieu et un temps où des relations vont s’établir et s’échanger de façon relativement contrôlée afin qu’elle puisse devenir intelligible et de ce fait, plus supportable

Intérêt de la définition : pose des notions dans un cadre précis (lieu, temps)

2ème définition : elle doit être située dans la temporalité dans l’interrelation et par rapport au terrain. Le  clinique est nécessairement fait altération

Le mode de connaissance ( la production d’un savoir se fait par le fait que je suis « impliqué dans », l’altérité, c’est-à-dire avec l’autre

 cours du 30 mars 2004
Rappel du cours clinique 1 :

Lagache : « personne totale en situation » (le clinicien)
Favier-Boutinier : méthode clinique 70-80 avec 3 axes de bataille


Cible des philosophes / sociologies


Soumission par la médecine


Dimension ?

Objet du cours : méthodologie clinique et sa démarche

1_ pour Lagache et Favez-Boutonier « la personne totale en situation et en interaction » comme concept important

2_ la démarche clinique : face à face avec quelqu’un ; face à un groupe ; face à une institution, organisation

Sa particularité : démarche toujours fragile car l’interaction se situe entre le sujet et l’objet (tension entre les deux choses) En moi et l’autre


( remise en question de l’objet et de la subjectivité

6 points de la démarche clinique


1. en lien avec le terrain, avec la pratique ou les pratiques qui sont très diverses (contextes sociaux différents). Expérience et distance : quelle distance j’ai avec ce terrain-là


2. la notion de la demande : elle a affaire à une demande exprimée par un sujet, un groupe, une institution, cela peut être une demande de soutien, de reconnaissance, etc.…

Le champ de la demande est très vaste. Cette demande est explicite = clairement exprimée ou elle est implicite = confuse d’où la nécessité d’éclaircir la demande

3. et donc à partir de la demande, on établit un contrat avec le demandeur : ce contrat c’est la mise en jeu du dispositif, on le formule, c’est la mise en place des méthodes qui peuvent être des observations, des entretiens, des études de cas, des tests,…


4. la notion de ce constat est implicite car le contrat clairement élaboré permet un travail d’analyse, donc de structuration, autour du contrat formulé = lire l’exemple du corpus : fascicule


5. la notion de relation : la clinique est une relation interpersonnelle, centrée sur une ou des personnes qui sont en situation et en interaction ( toujours relationnelle

La clinique travaille toujours dans la relation et sur la relation


6. la notion d’implication : dire que la démarche clinique travaille dans et sur la relation c’est parler d’implication du clinicien : quel est le rapport de la théorie au clinicien, etc.
Balilt (?) médecin dit sur la notion d’implication 3 choses ( prise de conscience intellectuelle et affective de l’implication du clinicien mais de l’implication de la complexité de ces réseaux qui sont relationnels, institutionnels, idéologiques ; exemple : la théorie ; pourquoi telle ou telle théorie

Quelles implications de la part du clinicien ? selon quels choix affectifs (raisonnement en nous)

( Confrontations avec d’autres cliniciens, d’autres intervenants

La démarche clinique ne marche pas en solitaire = discours des règles de distance avec les autres

( Maniement et maîtrise de la relation, que se passe t’il dans cette relation ?

Aparté = implication= transfert= contre – transfert

( Le rapport avec la psychanalyse (= de l’ordre du manque) (la clinique de l’ordre du plein) 
1) quelles sont les références théoriques du clinicien ?

Faut-il que le clinicien ait une expérience personnelle du « divan » pour devenir clinicien : NON

2) Acceptation des préalables de l’analyse, quels sont-ils ?


Postulat de l’inconscient (du je est 1 autre)

3) la posture analytique : écoute de l’autre, discours logique, rationnel de l’autre
4) la question de la conceptualisation analytique : question de fond : peut-on utiliser des concepts et les déplacer dans le champs d’une pratique soc : hors champs originel

5) la question du transfert = implication du clinicien


2 postures : travailler avec le transfert : clinique ; qu’est-ce que cela veut dire ? Je prends acte qu’il 
y a implication mais il n’est pas le seul « élément » de mon travail


C’est un élément essentiel parmi d’autres


= Travailler sur le transfert qui est le moteur de la psychanalyse (Freud)

6) la question du rapport au social


Si la démarche clinique se détache de l’analyse, dans ce cas, le transfert se situe ou se retrouve dans un autre champ qui est le champ social
( La rigueur de la démarche clinique


3 éléments 
( L’importance du dispositif mis en place ; qu’est-ce qui le permet, qu’est-ce qui l’empêche, quels sont les différents instruments que le clinicien se donne ?

Instruments : les observations, les tests, les entretiens, les études de cas


( moyens de défense ou d’approche

( L’analyse continuelle de ce dispositif

C’est tenter continuellement d’en dégager les sens, quel sens le dispositif produit

Il n’y a pas de dispositif neutre, le dispositif produit des effets à notre insu

( La prise en compte de la zone de reconnaissance

Tout dispositif contient son point aveugle : opacité


(  mesurer les limites mises en place

Il n’y a de clinique que dans la contradiction assumée

( Notion d’implication


Implication comme mode de production des connaissances


« Par l’implication je vais produire du savoir » (Ardoino)

( L’utilisation de la méthode clinique. Je m’interroge sur un objet de recherche de travail et sur ma question sujet : là-bas, dehors, ici, dedans. C’est une démarche personnelle ( phénomène de raisonnement en « nous ». Je suis moi-même impliquée dans mes recherches

( Nécessité de travailler continuellement auprès de l’observateur qui est le sujet et l’objet de la recherche

Barbier distingue trois niveaux de l’implication


_ Le psycho affectif : retentissement sur moi (sphère la plus intime)


_ L’historico professionnel : d’où je parle= identité professionnelle


_ Le processus de déformation : tout dispositif produit de la déformation
2 types de déformation :
( Déformation de perception et d’interprétation

Chacun de nous est porteur de différentes représentations qui modifient l’interprétation et donc ( une déformation (subjectivité / objectivité)
( Le dispositif lui-même produit sa propre déformation

( Le parcours du clinicien : de l’obstacle de la démarche va déterminer l’objet de travail. Le travail démarre quand je suis capable d’observer et comment chez moi, cette observation s’opère en moi = s’entremêle (c’est être capable de décrire ce que j’observe)


D’où je parle, définition de sa position


Maintenir le sujet en vie (objet de recherche observé)


Toujours travailler les interrelations, les relations entre (ex : un prof féminin ave les différentes facettes de cette femme : la femme)

Définition de l’implication : clivage objet / sujet

Le chercheur travaille sur un énoncé sur un objet de recherche observé et donc je suis moi-même observant de moi-même. Il faut travailler à cet endroit là ( il y a projection / l’autre

La posture clinique se fait dans le passage de la question : qu’est-ce que je perçois ? Qu’est-ce que cela veut dire ? d’où la X (production) de connaissances

Dans la notion d’implication, l’observateur devient le centre

(La source de la connaissance de la méthode clinique

Elle est centrée sur le savoir. Elle est centrée sur celui qui produit cette connaissance

Définition de Badeson sur l’interaction : il faut considérer l’interaction entre les individus, comme coupable (capable ?) de se modifier de temps à autre même sans intervention extérieure et examiner non seulement les réactions de A aux comportement de B, mais aussi comment ces réactions affectent la conduite de B, et l’effet de cette dernière sur A.
Dans l’implication, on vit une expérience où on réactualise une expérience vécue pour formuler un questionnement

Pour faire de la clinique, il y a nécessité de faire un renoncement de ses propres représentations.

La clinique peut-être comparée à du voyeurisme et aussi elle peut-être pensée comme un ? sur l’autre ( maîtriser l’autre

Etapes du renoncement = elle opère l’articulation entre l’implication et la prise de distance (une forme de deuil à faire sur l’objet que l’on étudie)

La prise de distance peut s’opérer par une forme d’effacement objective et par le recours à des liens qui sont des théories qui permettent de médiatiser ce rapport à la relation

La question de bonne distance : le cadre méthodologique et les théories fonctionnent comme épreuve de réalité qui permet une distanciation du pulsionnel 

( Le cadre limite les effets de l’implication (il y a une réévaluation continuelle de l’Objet :

Les outils de la méthode clinique


( L’entretien= un des paradigmes du travail clinique

Lagache dit : c’est l’interaction entre deux personnes dans le registre essentiellement verbal avec l’objectif préalablement posé (qui vient faire tiers ou intermédiaire entre les 2) ( médiation / ternaire
Parler d’entretien, c’est différencier l’écoute et la communication ( qu’est-ce que le langage ?

La parole n’a pas pour seul usage la communication par l’acte de parole, il y a quelque chose de moi que je mets en jeu. L’utilité de la parole est très limitée


_ Le langage humain c’est du malentendu



( à la différence des animaux qui eux se comprennent (ex : les abeilles qui émettent des signaux qui déclenchent des comportements automatiques)


_ Le mot c’est « le maître de la chose » (Lacan)



( Le mot est toujours le représentant d’une chose absente



( Dans le cas de la pathologie, le mot c’est la chose

La question de la référence pour le langage

Du latin : refere ( parler d’une chose au point où elle est partie ( d’où je parle ; à quelle place j’énonce quelque chose

Un discours a son origine et a son droit d’énoncé : il relate un discours à son origine

La question de l’identité 

3 types d’entretien

Entretien directif, semi directif, non directif

Non directif = le sujet doit dire ce qu’il a à dire

Semi directif= il dispose souvent d’un guide d’entretien
Le clinicien va poser une question et ensuite le sujet est libre. Le clinicien va donner une trame

Directif : questionnaire dans lequel les questions vont être organisées, hiérarchisées
Chaque type d’entretien répond à une situation particulière

Quelques éléments de la posture clinique dans l’entretien

( Une attitude de conciliation sur le sujet, sujet individuel ou groupal

( Respect de l’autre, du sujet (son ε social, etc.…)

( Neutralité bienveillante (mettre en confiance le sujet)

(Empathie : entendre de l’intérieur ce que l’autre dit

Dans l’entrevue, il faut tenir compte de la dimension discursive : / au discours

C’est par le langage que l’on peut avoir accès à l’expérience de l’autre

Avec 3 variables dans le discours :


Ce que dit le sujet, ce qu’il énonce


Ce que vit le sujet


Qu’est ce qui résonne en moi sur le vécu

Les aspects non verbaux : gestes, postures, orientation du corps, etc.…

5 points à prendre en compte dans le rôle du langage


( La référence (porter) : 1 chose du point où elle est partie. Se poser là. D’où l’on parle

( La croyance : le point de référence qui se lie à ma propre subjectivité. C’est une conviction intime de celui qui écoute

( La position subjective : en tant qu’écoutant, je ne suis pas une simple oreille, mon mode d’écoute renvoie à une position particulière. Le dispositif que je mets en place me met de fait dans une position d’écoute. La position subjective peut bouger, changer au cours de l’entretien. On va lui faire prendre place dans une structure préexistante


(La temporalité : tout discours se met dans une temporalité. Elle est à réfléchir au niveau de la maîtrise du dispositif


(Le registre de la réponse : le type de réponse

L’analyse de l’entretien, du matériel

Les analyses sont très subjectives

L’analyse proportionnelle du discours : voir comment les propositions sont reliées ensemble. L’analyse pragmatique ( les visées du discours. On peut aussi travailler seuls les objets du discours : analyse maraboutique

Systémique : la logique du discours

L’étude de cas

L’entretien observation met l’accent sur le regard jeté sur une réalité
L’étude de cas va porter sur la mise en lien et analyse du matériel

Observation approfondie et profondie  de cas individuels ((à décrire)

Les symptômes alors que l’étude de cas vise à récolter des faits, à les organiser pour en faire une analyse

Cette étude de cas on va la trouver dans tous les champs à son origine dans la psychiatrie. C’est une construction où il faut avoir pris en compte et analyser les différentes fonctions mises en œuvres, les différents processus. L’étude de cas garde une force de persuasion. C’est aussi problématiser de la théorie. Cette théorie fonctionne dans l’implicite, dans un non-dit. Suspension de la théorie mais aussi un aller-retour de la théorie

( Le réfèrent théorique est inhérent à tout étude de cas. C’est un aller-retour entre théorie et pratique

( Quand on fait une étude de cas, on va travailler à différents niveaux


Cadres et dispositifs


Phénomènes transférentiels et contre transférentiels


La situation, l’environnement, l’entourage, le destinataire

Eléments de construction d’étude de cas :

( Se limiter : ses limitations vont être prises en compte
( Sélection : j’opère une sélection à différents niveaux par le dispositif, par la problématique théorique

( La naturalisation, c’est une représentation de lui

( Le passage du discontinu au continu. Un rassemblement d’éléments. On va reconstituer une histoire

( Réduction : une pratique qui nécessite la réduction. S’il y a la réduction, il y a la perte irréparable de la singularité du vécu. Nous sommes encore dans l’artificialité d’une construction

( Ecriture qui va fabriquer de la contraction

( Vécu : rôle de voyeur scientifique, notion de pur savoir sur l’autre

( Le travail du doute : devoir se poser la question de la vérité et de la réalité et de leurs rapports qu’ils entretiennent avec la notion de persuasion

( Poser un cadre précis

( Préciser les conditions d’énonciations de l’observation

( Avoir le matériel suffisant

( Faire fonctionner la théorie comme fiction créative

( Appliquer le doute méthodique

( Prendre en compte le jeu des phénomènes transférentiels et contre transférentiels
Etude de cas d’une fonction didactique, métaphorique et aussi heuristique

La question d’écriture. Il y a notion d’écriture. Ecrire c’est aussi transmettre l’adresse à 1 destinataire. Quels problèmes ont les sens que l’on avait investis ?

La trace c’est ce qui fait coupure, transition. Ce qui fait que nous sommes dépossédés de quelque chose. Tout processus symbolique est un travail de deuil

L’écriture permet une symbolisation grâce à une inscription ou par l’inscription, l’objet se désigne présent et absent

