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IPC (Introduction à la Psychologie Clinique)

TD 4

I- Définitions de la psychologie clinique.

II- Histoire de la psychologie clinique.

Psychologie clinique et démarche clinique de Claude Revault d’Allonnes.

Claude R. d’Allonnes : Il a dirigé le laboratoire de psychologie clinique à Paris 7 à partir de 1965.

Ce texte est de 1989 et est particulièrement austère, abstrait.

Le début est une série de questions sur l’histoire du domaine, des sciences sociales (psychologie, éthologie, science de l’éducation). La psychologie clinique est devenue l’objet de trop de demandes sociales. Définition en cinq volets :

· Objectif de la psychologie clinique : C’est celui de la connaissance et la compréhension de la personne totale en situation. Phénoménologie : l’étude descriptive d’un ensemble de phénomènes. La psychologie clinique fait appel à la phénoménologie en philosophie ; c’est la description dans son histoire et son évolution.

· Démarches diagnostics : elles sont prépondérantes, il y a des méthodes d’observations, d’entretiens, d’étude de cas, de tests et d’analyse. L’emploi des tests n’a rien à voir avec les tests psychologiques lu dans des revues pour femme (ou autres).

· Pratiques d’interventions : elles se sont divisées en situation duelle, groupale, institutionnelle, organisationnelle et se sont construites selon un modèle psychothérapique. La psychothérapie est un terme très vaste qui regroupe l’hypnose, la psychanalyse, les thérapies émotionnelles et corporelles. La psychologie clinique ne se réduit pas à la psychothérapie, mais cette réflexion fera toujours partie du métier ! Le transfert c’est quelqu'un qui fait appel à la conception psychanalytique, ces phénomènes existent dans toutes relations humaines. Dans le sens propre de la psychanalyse, selon Freud, le transfert est les désirs inconscients transférés sur son analyste, il s’agit là d’une réponse du prototype infantile qui s’actualise durant l’analyse. Les contre-transferts se sont les réactions inconscientes et conscientes de l’analyste envers son patient. On parle, en psychologie clinique, de l’implication du chercheur.
· Formation à la psychologie clinique : Il faut un DESS (ou Master avec cette réforme LMD de merde !) pour pratiquer. Le problème c’est que le cursus scolaire n’est pas seulement emprunté par des étudiants qui veulent en faire leur métier mais aussi par des étudiants à qui il leur faut une licence pour faire un autre métier (Ex : Bac +3, IUFM pour faire professeur). Mais alors Est-ce que l’université forme à une profession ou à une discipline ?
· La recherche : La psychologie clinique est une démarche de recherche pour comprendre l’individualité du sujet. Scientificité de la psychologie clinique par rapport à la psychologie sociale : Si on applique les critères des sciences exactes, alors on doit éliminer la part de subjectivité pour faire place à l’objectivité. Mais cela ne peut pas marcher dans la psychologie clinique car l’analyste étudie un cas individuel. IL faut donc assumer la subjectivité.
· Lien à la pratique : on ne peut connaître cette pratique qu'à travers la rencontre avec d’autres êtres humains. C’est une question de bonne distance entre l’attitude à avoir avec des sujets et notre implication personnelle.
· Le rôle de la demande : C’est la demande qui va ouvrir un espace de travail. Cette situation est une asymétrie entre la personne qui a besoin d’être aidé et les problèmes du psychologue. 
