De 'homme de
laboratoire a I’©homme

en situation

La rigueur d’'une phénoménologie clinique




Pratique clinique Recherche empirique

- Intuition du savoir et des pratiques - Rigueur
- Grille de lecture hermétique - Efficacité
- « Humanisme » - « Véracité »




Ces deux poles peuvent-ils étre réconciliés ?

Méthode de recherche et de réflexion mais aussi de
pratique

PHENOMENOLOGIE CLINIQUE




Double influence et double ancrage :

- La philosophie (phénoménologie)

- Discipline intrinsequement clinique




Retour aux « choses mémes »

Epoché ou suspension des apriori

Mise entre parentheses du phénomene

Etude de la subjectivité




« Il faut donc que le savoir s'accompagne d’'un égal
oubli du savoir. Le non-savoir n’est pas une ignorance
mais un acte difficile de dépassement de Ia

connaissance »

(Bachelard, 1957, p. 15)







PHENOMENOLOGIE CLINIQUE

ETUDE DE
<«¢ L'HOMME EN SITUATION »




« La science manipule les choses et renonce a les
habiter. Elle s’'en donne des modeéles internes et,
opérant sur ces indices ou variables les
transformations permises par leur définition, ne se
confronte que de loin en loin avec le monde actuel. Elle
est, elle a toujours éte, cette pensée admirablement
active, ingénieuse, désinvolte, ce parti-pris de traiter

tout étre comme "objet en général” »

(Merleau-Ponty, 1964, p. 9)

Merleau-Ponty
L'Eil et
I'Esprit




« Je ne suis pas le résultat ou l'entrecroisement des multiples
causalités qui déterminent mon corps ou mon "psychisme", je ne
puis pas me penser comme une partie du monde, comme le
simple objet de la biologie, de la psychologie et de la sociologie,
ni fermer sur moi l'univers de la science. Tout ce que je sais du
monde, méme par science, je le sais a partir d'une vue mienne
ou d'une expérience du monde sans laquelle les symboles de la
science ne voudraient rien dire. Tout I'univers de la science est
construit sur le monde vécu et si nous voulons penser la science
elle-méme avec rigueur, en apprécier exactement le sens et la

portée, il nous faut réveiller d’abord cette expérience du monde
dont elle est I'expression seconde »

(Merleau-Ponty, 1945, pp. II-III)

MERLEAU-PONTY

Phénoménologie
de la perception




Si le travail clinique se situait
précisément au-dela de (ou
travers) l'evidence based practice ?




Jeanne est une jeune patiente anorexique de 24 ans qui présente
depuis trois ans des sighes d’anorexie mentale

Pendant 8 mois elle a été hospitalisée dans un centre spécialisé
qui lui interdisait de rentrer chez elle le week-end si « I'épreuve
de la balance » n’était pas satisfaisante. Cet épisode I|'a
fortement traumatisée...

Quel est le sighe fondamental de I'anorexie ?




DSM-IV et DSM-5

o A. Symptomes caractéristiques :

(1) Idées délirantes

(2) Hallucinations

(3) Discours désorganisé (cog-a-I'ane, incohérence)

(4) Comportement grossierement désorganisé ou catatonique

(5) Symptdmes négatifs (Emoussement affectif, alogie, perte de
volonté)




« Paul a 34 ans. C’est d’abord a son travail (employé de
bureau) qu’il commence a s’interroger « en profondeur »
sur son rapport au monde. Ces Iinterrogations
« fondamentales » l’'angoissent beaucoup mais il dit ne
pas pouvoir s’en départir. Il se doit de se poser ces

questions qui ont une <« importance considérable aux
yeux de I'humanité ». Son rapport au monde et aux
choses change. Il confie, depuis ce premier épisode de
décompensation qu’il peut parfaitement situer dans le
temps, ne plus étre le méme, étre un étre « beaucoup
plus profond ».




Jean-Francois me dit : « Vous n’allez pas me croire mais... je suis
le fils de Dieu ! ». Voyant sur mon visage un étonnement que je
ne peux cacher, le patient insiste et commence une joute
argumentative qui semble I'amuser. Aprés dix minutes d’un «
débat » intense, il se leve et me dit qu’un jour je comprendrai ce
qu’il veut dire. Il ouvre Ia porte de mon bureau en répétant cette
petite phrase identitaire : « Je suis le fils de Dieu, je suis le fils

de Dieu, je suis le fils de Dieu, ... ». A cet instant passe
I'aumonier catholique de la prison, qui salue le patient et me
salue. Jean-Francois saute sur lI'occasion : « Hein que je suis le
fils de Dieu ? » Iui demande-t-il. L’aumoénier de répondre
sérieusement : « Mais bien sir, nous le sommes tous ». Le
patient s’est alors retourné vers moi, m’a fait un large sourire et
un grand clin d’eil et a refermé Ila porte.




o Perte de I'évidence naturelle
(Blankenburg, 1971)

o Psicopatologia del senso comune
(Stanghellini, 2008)

MADNESS s
2 i

o Hyper-réflexivité
(Sass, 1992, 2014 ; Sass & Parnas, 2003)
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Article histary: This paper offers an overview and clarification of the ipseity-disturbance or self-disorder hypothesis regarding
Received 19 March 2013 schizophrenia, with focus on some recent and recommended research and theoretical refinements. There is
mm 'I“;';;;’fg‘]ﬁfzm 13 May 2013 need to expand research and theorizing in several directions—in order to: 1, specify more precisely what is
Available online 14 June 2013 truly distinctive in the schizophrenia spectrum, 2, explore internal structure and explanatory potential of this
purported disturbance of minimal- or core-self experience, 3, generate testable hypotheses concerning pathoge-
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Self disorder ‘Comparative studies can make a crucial scientific contribution, Some recent, exploratory studies are described:
Ipseity i Teports were i for alterations of self-experience in conditions outside the schizophrenia
Schizophrenia spedrum—mania, psychotic depression, and depersonalization disorder—and in one unusual attitudinal stance:
Depersonalization intense introspection (as refined in early 20th century psychological research). Remarkable similarities
Introspection (eg., alienation/reification of thoughts and bedily experiences, fading of self and world) as well as some
important differences (eg., absence, cutside schizophrenia, of severe erosion of minimal self-experience
or real confusion of self and other) in types of self-anomalies were found. These support but also refine
the ipseity-disturbance model. Future research should treat self-experience as an independent variable,
manipulating and measuring this dimension (in both schizophrenic and non-schizophrenic populations)
to study its associations with anomalies of cognition, affect, expression, and neural functioning already
identified in schizophrenia.
The self-disorder model offers an integrative and dynamic view of schizophrenia congruent with recent
trends in cognitive neuroscience and consi with the h varying, and holistic nature of this
enigmatic illness.
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Hyper-réflexivité : tendance a interroger de facon
explicite et rigide les phénomenes implicites et
préréflexifs reliés a la conscience de so0i, aux
sensations corporelles et aux interactions avec
I'’environnement. Le propre du schizophrene est

donc de douter continuellement de ses expériences
et des manifestations du monde qui l'entoure. Il
identifiera une valence communicationnelle a
certains phénomeéenes qui en sont pourtant dénués
aux yeux d’autrui.




Giorgio de Chirico

Jaites ici, vous ?...

Mistero e melanconia B (Tiens /Quiest-ce que vous
di una strada (1914) | A

& Perdu mon paraplure!




La subjectivité de nos patients comme objet
fondamental

Outils qui ouvrent sur la complexité et dialoguent avec
(EASE, Observation participante)

Considérer la dimension adaptative de la pathologie
Méthodologies mixtes

Considération de 'lhomme en situation

Perspective pratique : modification du regard
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« Le simple usage du terme "phénomeénologie" suscite d’emblée
la meéfiance dans de nombreux cercles de psychologues
scientifiques. Ou bien le terme est compris comme faisant
référence a une approche purement descriptive, par opposition
aux procédures parameétriques controlées, ou bien il est
interprété comme un retour aux meéthodes introspectives. Le
psychologue scientifique doit prendre conscience de la faiblesse

de telles interprétations » (Thines, 1977, p. 16).




« Une fois pour toutes, on doit abandonner l'idée que la
psychologie phénoménologique (qui est actuellement encore en
train de s’élaborer) a déclaré la guerre a la psychologie
scientifique en vertu d’'une obédience anachronique a une
méthode historique de la philosophie (...) » (Thines, 1977, p.
18).

« La nature privilegiée [du sujet humain] comme objet
d’investigation ne rend pas la science psychologique impossible,
mais l'oblige a adopter un type d’approche essentiellement
difféerent des méthodes objectivistes classiques » (Thines, 1977,
p.- 19).




