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Historique de l'observation clinique

L'activité clinique est celle d'un médecin au chevet du malade qui examine les manifestations de la maladie en vue de poser un diagnostic, un pronostic et prescrire un traitement. 

Il y a deux façons: 

· Observer les réactions du patient

· Interrogation, écoute du patient

· Freud et Piaget

L'expression psychologie clinique vient de Freud en 1899, dans une lettre à Fliess où il emploi le terme activité clinique pour les maladies mentales. 

La démarche psychanalytique de Freud inspire Piaget qui en 1926 dans la représentation du monde chez l'enfant, propose une méthode clinique adaptée à l'investigation des mécanismes dits intellectuels. La méthode de Piaget évoluera en méthode critique. 
( Sous l'impulsion de Freud et Piaget se développent les deux composantes de la méthode clinique en psychologie du développement: celle qui fonde la psychologie clinique et celle qui caractérise les techniques d'investigation de l'école de Genève. 

Piaget au départ est dans une observation mais a ses hypothèses derrière. Ce n'est pas un observateur passif. Sa méthodologie est au départ adaptée à l'enfant car il se base sur le langage. Se pose la question du décalage langage-action. La méthode critique est  basée sur l'observation et sur l'expérimentation. 

Il met l'enfant dans des situations où il explorera les capacités de raisonnement avec l'expérimentation et il va interroger les enfants (interrogation clinique). Il demande à l'enfant de justifier son action. Aux alentours de 16/17 ans le langage et l'action se rejoignent: achèvement du développement. 

Piaget a été inspiré par la psychanalyse et a fait évoluer cette méthode. Wundt est le père fondateur de la psychologie expérimentale. 

· Généralités

L'observation clinique est associée à la psychologie clinique (les méthodes+ l'objet d'étude: la difficulté psychique, l'aliénation mentale…)

La psychologie clinique renvoie à une pratique (contrairement au chercheur). L'observation clinique part de cas uniques, de sujets (ici le bébé) dans leur SINGULARITE (pas un sujet épistémique). On utilise l'ensemble de la situation pour l'observation (cadre spatial, interactions, engagement de l'observateur…) 

2 objectifs à l'observation clinique:
     _ Recherche: 

      Généralisation des observations, analyses… pour bouger les théories

     _ Pour l'enfant lui-même: 

      Diagnostic, pronostic, traitement, thérapie? 

2 façons de réaliser une observation clinique: 

     _ "armée":

On a des supports qui vont accompagner l'observation: procédés d'objectivations (tests, techniques particulières d'entretien, films.) Même procédure pour tous les enfants. 
Résultats quantitatifs et/ou qualitatifs

_  "non armée"

Observation libre, spontanée, mais l'observateur tient quand même une place: intrusion: situation singulière. 

( Il n'y a pas une définition de l'observation: ça dépend de l'observateur. Analyser sa situation d'observateur. 

EXEMPLE: Travaux de Laznik

Filmographie sur l'autisme

Elle a suivi des bébés très jeunes (certains pris au hasard et d'autres à risques) et elle filme des situations pour tenter de repérer des signes autistiques chez les enfants de différents milieux sur plusieurs mois pour aboutir ou non à des conclusions généralisantes. 

Elle a travaillé aussi sur la prozodie: variation d'intonation qui permet à l'interlocuteur de distinguer ce que l'on veut dire. 

Son idée c'est que les mamans d'enfants autistes ont un langage monotone: pas de variation d'intonation: ont montré des absences d'interaction: le parler bébé existe très peu chez elles. 

Un exemple de méthode: Esther Bick

Elève de Mélanie Klein qui elle-même avait effectué des observations psychanalytiques. Hypothèse de la précocité de la vie émotionnelle chez le bébé (1952). Esther Bick s'intéresse au nourrisson sain, vivant dans une famille banale et pour elle son observation va essayer d'aller au-delà du comportement manifeste du bébé. 

L'objectif d'Esther Bick c'est de comprendre la réalité psychique et la vie émotionnelle du bébé et comment il arrive à traduire cette vie émotionnelle intense à ses interlocuteurs (les parents). 
Elle est à Londres et travaille dans une clinique où elle forme des psychanalystes. Dans sa formation elle rend obligatoire le fait de trouver une famille où l'élève pourra faire des observations pendant deux ans à raison d'une heure par semaine la première année puis d'une heure tous les 15 jours. Les parents ne sont pas demandeurs. On est dans le cadre d'un contrat.  
Pour Esther Bick cette formation est obligatoire et permet que tous les psychanalystes se forment au bébé pour percevoir cette vie émotionnelle. 

Il s'agit d'une observation naturaliste: l'observateur se déplace dans la famille et toujours aux mêmes horaires, le même jour: un cadre doit être stable. 

Pour elle la dimension temporelle est très importante: celle du moment présent et celle de l'après coup.

_3 phases à l'observation qui sont en relation avec les 3 temps successifs de l'activité de pensée:

	3 phases d'EB
	Description
	Temps de la pensée

	Observation directe
	L'observateur prend place avec discrétion auprès du bébé: pas d'écrits sur le moment. Il ne répond que s'il est sollicité par des mots ou par des gestes sans prendre une part active à l'observation. Il ne donne pas de conseils, n'interprète pas. L'observateur doit se mettre dans un état de disponibilité psychique et émotionnelle qui lui permette une attention soutenue au bébé et à l'entourage. Via ses capacités identificatoires, l'observateur se prête à ressentir au plus près ce qui se joue entre lui et la famille. L'observateur doit réussir à se dégager au max de tout apriori : il doit être ouvert pour recevoir cette vie émotionnelle. 

	L'attention

	Retranscription
	Il faut retranscrire le plus rapidement possible après chaque observation la séance avec le bébé. Prises de notes détaillées sur ce que l'observateur a mémorisé: comportement du bébé, interactions. 
IL faut essayer de décrypter l'état émotionnel du bébé, des parents, et de lui-même en tant qu'observateur. 


	La mémorisation

	Supervision
	La supervision s'effectue dans un groupe qui se rencontre une fois par semaine (séminaire). Elle réunit différents observateurs et fait un groupe stable et fermé. Le groupe est animé par un psychanalyste. La supervision doit être garante du cadre de l'observation. L'observateur relate ses observations ce qui suscite des associations chez lui-même et chez les autres, suscite l'émergence du vécu émotionnel. Ce temps là est le temps de l'interprétation, où l'observateur essaie de comprendre ce dont il a été témoin durant l'observation: temps où il élaborera psychiquement ce qu'il a vécu, les émotions ressenties durant l'observation, les projetions dont il a été le réceptacle. 
C'est grâce à cette supervision qu'on échappera à une observation sauvage (se débarrasser des aprioris). L'observateur ne se laissera ainsi pas prendre par des mouvements contre transférentiels. Supervision garante de l'observation. 


	Le jugement


( Cette méthodologie ramène des éléments modernes sur le plan épistémologique: on prend en compte l'influence de l'observateur sur le matériel observé, l'intégration des modifications de l'observateur, le rôle du cadre comme étant garant de la valeur locale de l'observation. 

Chaque observateur dans ces groupes de supervision peut s'exprimer librement de manière confiante sans avoir la crainte d'être jugés. 

Différents domaines d'application de cette méthode: 

( Bion dans les années 60
( Formation des professionnels des bébés 

     _ Découvrir la communication préverbale chez bébé

     _ Apprendre à contenir les tensions émotionnelles. 

( Recherche

     _ Réélaboration de certains concepts: crise d'identité familiale liée à toute naissance

( Thérapie:

     _ L'observation a une fonction de contenant entre le bébé la mère et l'observateur. 

Michel Haag parle de matrice observante pour désigner cet étoffement du cercle d'attention autour du bébé qui résulte de la présence d'un observateur intéressé et modeste. Matrice car l'observateur lui-même fait l'objet d'une attention régulière du groupe qui  l'écoute. 
Michel et Geneviève Haag ont développé cela en crèche, en PMI, dans les hôpitaux pour: 

--> La prévention

--> Au niveau du champ thérapeutique

Ils ont travaillés a partir de données d'enfants sains et d'enfants présentant des psychoses infantiles précoces (autisme). 

Cette observation partagée entre le personnel de la crèche et le psychanalyste observateur va permettre une meilleure attention, des réponses mieux adaptées au bébé, de diminuer la séparation douloureuse mère-bébé. 

Dans une PMI les psys sont là pour accueillir le ressenti des assistants maternels. En néonatologie, ils sensibilisent les personnels soignants sur ce que peut ressentir le bébé (la douleur). 
Ce regard attentif au bébé permet de prêter une pensée au nourrisson, permet des échanges bébé-adultes. Le bébé deviendra donc objet d'investissement. 

Points de réflexion sur l'observation en guise de conclusion
L'observation c'est d'abord un outil de formation qui a comme objectif le soutien de l'attention: ( SOUCI de maintenir de l'attention dans les équipes cad qu'une bonne formation à l'attention ne suffit pas: le regarde et la façon d'écouter d'un observateur ne peuvent être possibles que si l'enfant est objet d'un investissement dans une équipe. L'observation  peut avoir fonction de contenant dans cette équipe. 

( L'observation ne se réduit pas au simple coup d'œil: cela implique une dimension temporelle, celle de la rupture, du rythme, de l'après coup. La temporalité compte d'autant plus si l'enfant est jeune. ( L'observation n'est  qu'un élément du dispositif institutionnel donné au bébé et aux parents; elle demande un cadre vivant pour être mise en œuvre car elle suppose une réflexion. 
Attention entre les institutions: l'observation peut paraître comme étant un outil privilégié de l'attention inter institutions. 
La multiplicité des acteurs sociaux et médicaux dans les familles est souvent à l'origine de conflits fréquents dont les parents usent. 

L'attention doit se porter sur les modalités d'articulation entre les institutions qui permettront une meilleure qualité de l'attention donnée aux parents. 

Le réseau: idée que chaque structure est attachée à un réseau: toutes les structures (institutions) fonctionnent ensemble. L'idée est de travailler en réseau et que chaque structure se spécialise dans un domaine. 

