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Préface

L'ouvrage que Nathalie Duriez, Maryvonne Leclere, Catherine Marion,
Nathalie Meunier et Silke Schauder nous proposent parait a un moment
que je considere, pour plusieurs raisons, comme particulier. Tout
d’abord, parce que I'étude de cas, longtemps dénigrée, devient « scien-
tifiquement correcte » et apparait comme indispensable lorsqu’on
s'intéresse au processus de changement en psychothérapie. Je signa-
lerai, en méme temps, que des progres au plan statistique permettent,
dorénavant, d'inclure les études a cas unique dans des méta-analyses,
notamment lors de recherches sur l'efficacité des psychothérapies.
Deuxiemement, parce qu’aussi bien en psychopathologie qu’en psy-
chothérapie, domaines caractérisés par l'existence d’une multiplicité
d’approches théoriques, 1'étude de cas permet de saisir, dans un premier
temps, ce qui est spécifique a chaque école.

Je rappellerai, ici, une vieille histoire védique racontée par Das
(1996)'. Cinq aveugles de naissance se rencontrent et passent leur temps
a bavarder. Tout d’un coup, ils entendent un bruissement provoqué par
I'arrivée d’un €léphant qu’évidemment ils ne pouvaient voir. Les cinq
hommes s’approchent de la source du bruissement et commencent a
toucher les différentes parties du corps de I’éléphant. Le premier toucha
le corps et dit qu'il s’agissait d'un mur de boue. Le deuxiéme toucha une
défense et déclara que c’était une lance en ivoire. Si le troisieme — qui
avait touché la trompe - dit que c’était un python suspendu a un arbre,
le quatrieme, qui avait empoigné la queue de 1’éléphant, déclara que
c’était une corde. Enfin, le cinquiéme toucha une des pattes de 'intrus
et dit que c’était un palmier. Face a des constats si différents, les cinq
hommes commencerent a se bagarrer. Ce récit constitue une véritable
parabole de la diversité des approches psychothérapeutiques, en nous
rappelant que le clinicien (I’aveugle dans ce récit) décrit une réalité qui
varie en fonction des indices qu'’il utilise sur la base de la théorie a
laquelle il adhere.

C’est ce que j'ai réalisé” en reprenant des présentations de cas de
dépression faites par des cliniciens d’obédience psychanalytique,
cognitiviste, systémique et ethnopsychopathologique : selon le cadre
théorique adopté, la description d’'un méme trouble était différente,

1. Das A.S. (1996), Vedic Stories from Ancient India, Borehamwood, Ahimsa.
2. Tonescu S. (2010), Psychopathologie de I’adulte. Fondements et perspectives, Paris, Belin.
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chaque clinicien mettant en avant des éléments, certes importants,
mais qui ne couvraient pas entierement la complexité de la dépression.
De la méme maniere, Jones-Smith! imaginait comment des cliniciens
appartenant a dix-sept orientations théoriques différentes aborderaient
un meéme cas, celui d'un adolescent dont la mere est blanche et le pere
afro-américain, vivant dans une famille monoparentale, présentant des
difficultés scolaires et des problémes de comportement a la maison,
souvent impliqué dans des bagarres a I’école, ayant des ennuis avec la
justice parce que ses amis avaient volé des objets dans une grande sur-
face, risquant d’étre placé dans un établissement thérapeutique situé
loin du domicile de sa mere.

L'étude de cas - surtout lorsqu’elle est filmée (ou enregistrée en
audio), car ceci permet de saisir ce que fait et dit en réalité le théra-
peute — aide, aussi, a déceler ce qu’ont en commun des thérapies prati-
quées par des cliniciens d’obédiences différentes. C’est ce qui a conduit
Brown? et respectivement, Marmor® a déceler des aspects inattendus
dans la pratique de Joseph Wolpe, thérapeute comportementaliste,
I'inventeur de la désensibilisation systématique : 'utilisation de la
suggestion, la transmission de valeurs, sa relation avec le patient, ses
habiletés verbales, son implication personnelle et méme... la présence
d’'un « transfert positif ».

La parution du présent ouvrage se situe, aussi, dans une période de
changements majeurs dans le domaine auquel il est consacré. La décou-
verte des facteurs communs aux différentes psychothérapies, la mul-
tiplication des méthodes, 1'inadéquation des théories exclusives, la
possibilité d’observer et d’expérimenter des traitements variés, les diffé-
rences souvent non significatives des effets des différentes psychothéra-
pies ont conduit au mouvement visant leur intégration. Débuté dans les
années 1930 — avec les travaux d’'Ischlondy, de French et de Kubie (cf.
Gold, 1996)* — ce mouvement s’est développé progressivement a travers
le rapprochement, la convergence et la combinaison des différentes psy-
chothérapies. Le chemin vers I'intégration est, cependant, long et plein
d’embiiches. L'effort visant a instaurer un certain ordre dans la diversité
chaotique du champ des psychothérapies, tout en gardant les apports

1. Jones-Smith E. (2012), Theories of Counseling and Psychotherapy. An Integrative Approach,
Thousand Oaks, Sage.

2. Brown B.M. (1967), « Cognitive aspects of Wolpe’s behaviour therapy », American Journal
of Psychiatry, 124(6), 162-167.

3. Marmor J. (1971), « Dynamic psychotherapy and behavior therapy. Are they irreconcilia-
ble ? », Archives of General Psychiatry, 24, 22-28.

4. Gold ]. R. (1996), Key Concepts in Psychotherapy Integration, New York, Plenum Press.



© Dunod - Toute reproduction non autorisée est un délit.

Préface

riches des grandes écoles, a conduit, déja, au développement de deux
approches qualifiées de multi-théoriques : 1'approche transthéorique
de Prochaska et DiClemente (2005)!, qui offre un modele du change-
ment stadial en thérapie, et I'approche multithéorique de Brooks-Harris
(2008)%, qui propose un cadre pour comprendre comment les princi-
pales approches psychothérapeutiques peuvent opérer une jonction.

Les résistances face aux évolutions mentionnées sont grandes et ont
de nombreuses explications. La psychanalyste Joyce McDougall (1988,
p- 606)3 en résumait I’essentiel :

« Nous avons besoin de nous assurer qu’il existe un ordre dans

le chaos du fonctionnement psychique et qu’il y a des théories pour
expliquer les changements psychiques. De plus, nos théories nous
aident a faire face aux inconnues de la situation clinique ainsi
qu’a nous prémunir contre la solitude qui est la notre dans cette
situation a deux. En nous attachant a une école théorique, nous
faisons partie d’une famille, nous sommes moins seuls face a des
incertitudes qui nous assaillent tous les jours. »

Elaboré par des cliniciennes dont quatre sont, en méme temps, ensei-
gnantes et chercheurs, cet ouvrage, tres didactique, marque un moment
important dans I’évolution du champ des psychothérapies en France.
Excellente source d’informations, il stimule, dans un climat apaisé, la
réflexion sur des pratiques ayant des référentiels théoriques différents.

Serban Ionescu*

1. Prochaska J.O. et DiClemente C.C. (2005), « The transtheoretical approach », in J. C. Nor-
cross et M.R. Goldfried (éd.), Handbook of Psychotherapy Integration (2¢ éd.), p. 147-171.

2. Brooks-Harris J.E. (2008), Integrative multitheoretical psychotherapy, New York, Houghton
Miffin.

3. McDougall ]. (1988), « Quelles valeurs pour la psychanalyse ? », Revue frangaise de psychana-
lyse, 52(3), 585-612.

4. Psychiatre et psychologue, professeur émérite de psychopathologie, Université Paris 8
Vincennes-Saint-Denis, Université du Québec a Trois-Rivieres.
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Introduction'

« Naturellement, un cas unique ne renseigne pas sur tout ce que

I’on voudrait savoir. Plus exactement, il pourrait tout enseigner pour
autant qu’on fiit en état de tout comprendre et qu’on ne fiit contraint,
par inexpérience de sa propre perception, de se contenter de peu. »

Sigmund Freup (1918)2.

Elaboré par cinq psychologues cliniciennes — Nathalie Duriez, Maryvonne
Leclere, Catherine Marion, Nathalie Meunier et moi-méme - cet ouvrage
présente quatre études de cas qui seront abordés a 'aide de quatre réfé-
rentiels théoriques différents. Ainsi, la thérapie familiale systémique, la
thérapie cognitivo-comportementale, I’ethnopsychiatrie et la psychothé-
rapie d’'inspiration psychanalytique seront mobilisées tour a tour pour
présenter, analyser, comprendre les études de cas, dont deux ont été choi-
sies dans la clinique adolescente et deux dans la clinique adulte. Nathalie
Duriez présente le cas de Baptiste T.-M., jeune prédélinquant vu en théra-
pie systémique familiale. Maryvonne Leclere expose le cas de Monsieur B.
dont les troubles obsessionnels compulsifs sont soignés par une thérapie
cognitivo-comportementale. Catherine Marion applique la méthodologie
ethnopsychiatrique au cas de Romain D., souffrant de phobie scolaire et
d'un deuil compliqué. Nathalie Meunier et moi-méme discutons le cas
de Mme T. qui, dépressive, suit une thérapie d’inspiration psychanaly-
tique. Chaque cas sera vu a travers les quatre prismes théorico-cliniques
qu’offrent les approches retenues. Ainsi, notre démarche s’inscrit dans
une double thématique, 1'étude de cas d'une part, et le dialogue entre dif-
férentes approches thérapeutiques d’autre part. En guise d’'introduction a
notre ouvrage, approfondissons brievement ces deux aspects.

L’étude de cas

L'intérét paradigmatique, heuristique et pédagogique de I'étude de cas
a été amplement démontré par, entre autres, Widlocher (1990), Stiles
(2004) et Chartier (2009). En replacant I'étude de cas dans sa dimension

1. Les auteurs remercient leurs collegues Magali Molinié et Dominique Baqué, pour leur relec-
ture du manuscrit.

2. Freud S. (1918), Remarques préliminaires, Extrait de I’histoire d’une névrose infantile : L'Homme
aux loups, Paris, PUF.



L’étude de cas en psychologie clinique : 4 approches théoriques

historique, avec les recherches de Claude Bernard et de Sigmund Freud,
ces auteurs font apparaitre deux de ses dimensions essentielles : 1'exem-
plarité et le paradoxe, apparent, de la preuve administrée a partir du
cas unique. Il ressort des différents débats que le cas est indissociable
du référentiel théorique qui I’a produit. Ainsi, le cas ne saurait préexis-
ter aux concepts qui ont participé intimement a sa construction et en
conditionnent la saisie. Dans son Prologue Vers une clinique de 1’étude de
cas a partir de la casuistique psychanalytique, Chartier (2009) précise :

« Le but de toute étude de cas, comme celui des monographies
freudiennes, n’est pas de rapporter des faits exacts, mais de cher-
cher a illustrer I’expression de telle ou telle construction théorique

[et je rajouterai, méthodologique] préalablement élaborée’. »

Dans notre ouvrage, nous proposons de moduler quelque peu cette
dynamique : il ne sera pas question de nous servir d'un cas pour illus-
trer la théorie, mais de nous laisser enseigner la théorie par le cas. En
favorisant un va-et-vient théorico-clinique permanent, nous ne vise-
rons pas a produire des faits « exacts », mais chercherons a faire appa-
raitre en quoi ils sont, justement, « faits », dépendant tant du référentiel
théorique que de la méthode psychothérapeutique choisie.

En examinant les conditions méme de la scientificité de I’étude de
cas, Stiles (2004) précise :

« Contrairement a la recherche armée par des batteries de tests
statistiques, I'étude de cas véhicule des résultats qui s’expriment en
mots plutot qu’en chiffres, transmet 'empathie et la compréhen-
sion subjective plutot qu’une analyse froide et détachée, situe les
données dans un contexte individualisé plutot que dans la sphere
des valeurs absolues, cherche a batir de bons exemples plutot que
des échantillons représentatifs et parfois vise a responsabiliser le
patient plutot que de simplement l'observer?. »

Ce sont les valeurs essentielles d'une clinique au plus pres du sujet, de
sa singularité et de son unicité irréductibles que 1'étude de cas permet de
défendre, tout en offrant des éléments de réflexion sur des invariants du
fonctionnement psychique. Et Passeron et Revel (2005) de souligner :

1. Chartier J.-P. (2009), « Vers une clinique de I'étude de cas a partir de la casuistique psycha-
nalytique, Prologue », in Castro D. (éd.) (2009), 9 études de cas en clinique projective adulte, Paris,
Dunod, p. xvi.

2. Cité d’apres Castro (dir., 2009), « Introduction », in 9 études de cas en clinique projective
adulte, Paris, Dunod, p. 1.
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Introduction

« 8i la pensée par cas a longtemps été sous-estimée, c’est parce
qu’elle dérogeait a I'exigence majeure d’unification, d’homogé-
néisation et de formalisation de I'argumentation, qui semblaient

les canons de toute science véritable. Aussi bien sa réhabilitation
méthodologique est-elle récente, contemporaine de la remise en cause
des paradigmes naturalistes et logicistes en sciences humaines!. »

Rappelons qu'il existe de nombreux ouvrages de référence qui pro-
posent d'illustrer la complexité de la clinique par I'étude de cas. Pour la
plupart, ils adoptent une perspective issue de la métapsychologie freu-
dienne. Citons, a titre d’exemple, Dumet et Ménéchal (2004-2008) qui
étudient 15 cas cliniques en psychopathologie de I’adulte tels que les pro-
blématiques narcissiques, I'hystérie ou la schizophrénie en proposant,
au-dela du seul diagnostic symptomatique, une méthode clinique basée
sur les caractéristiques structurales de la personnalité.

Dans Psychologie clinique, Approche psychanalytique, Sechaud et al. (2005)
étudient les différents temps de la clinique psychodynamique compre-
nant notamment la clinique du bébé, de I'’enfant, de I’adolescent, de la
prime parentalité, du vieillissement, du groupe et de I'interculturalité.

Chouvier (2008) expose 5 cas cliniques en psychopathologie de l’enfant
dont la phobie, les pathologies de 'attachement, les troubles du som-
meil et I’hyperactivité en recourant, dans la relation clinique, essentiel-
lement aux techniques de médiation.

Castro (dir., 2009) propose 9 études de cas en clinique projective adulte,
étayé sur des protocoles Rorschach et TAT et 1’évaluation thérapeu-
tique de Stephen Finn? Différents tableaux psychopathologiques, y
compris dans les domaines de la psychologie des affections somatiques,
la psychologie des affections mentales et la psychologie de la précarité,
sont présentés selon les perspectives théoriques psycho-dynamique,
cognitivo-comportementale et intégrative. De meéme, les auteurs
montrent comment 1'étude de cas peut devenir un véritable outil de
formation et de recherche.

Sous la direction de Francois Marty, ont paru Psychopathologie de
ladulte : 10 cas cliniques (2009), Psychopathologie de I'enfant : 10 cas cli-
niques (2010) et Psychopathologie de I’adolescent : 10 cas cliniques (2011).
[llustrant les fondamentaux en psychopathologie a travers les tableaux
cliniques les plus fréquents, les trois ouvrages montrent pas a pas la

1. Passeron J.-C. et Revel J. (dir., 2005), Penser par cas, Paris, Editions de I’EHESS.

2. On lira avec profit I'introduction de Dana Castro (2009, op. cit.) a son ouvrage, Quelques
considérations sur l'étude de cas, p. 1-8.
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construction de la relation clinique, de 'observation au diagnostic et
des premiers entretiens a l'indication de traitement.

Enfin, pour Dana Castro (dir., 2009),

« les études de cas ont un role majeur dans le développement des
pratiques psychologiques et dans la formation des praticiens. Car, en
effet, elles agissent comme des puissants médiateurs entre la pratique

de la psychologie clinique et les aspects théoriques de la discipline.
Et a travers la présentation d’une étude de cas, le praticien explique,
comment, a sa maniére personnelle, il/elle lie sur le terrain de ses
interventions modeéles conceptuels et modalités d’intervention' ».

En acceptant dans cet ouvrage de confronter nos pratiques, de les décrire
et de les articuler a différentes situations cliniques, nous tentons de concré-
tiser, dans un but pédagogique, la réflexion sur I'étude de cas. Ainsi, nous
avons fait notre la posture qu’ont énoncée si élégamment Passeron et Revel
(2005) : «[...] il s’agit de penser par cas et non de penser le cas, de raisonner
a partir de singularités et non a propos de singularités. »

Si nos référentiels théoriques different sur de nombreux points
- épistémologique, étiologique, technique, etc. - ils ont en commun le
respect inconditionnel de la parole du patient, I'attention portée a la
singularité de sa trajectoire, la confiance en son potentiel évolutif et le
décentrement par rapport a son symptome. Méme si, pour des facilités
de lecture, le symptome a été choisi pour intituler les différentes études
de cas, il est évident qu’il ne s’agit ni d'une approche purement symp-
tomatique ni d'une réduction du patient a son symptoéme?. De méme,
le diagnostic est seulement mis en perspective, devant faire I’objet d'un
examen plus approfondi et d'une révision critique en fonction des nou-
veaux €éléments et de 1’évolution du patient.

Ainsi, nous espérons contribuer a travers cet ouvrage a la réouverture
du débat sur I'étude de cas. D’apres Passeron et Revel (2005), « deux traits
caractérisent un cas : la singularité, et l'utilisation du récit pour décrire
cette singularité et préciser son contexte d’apparition ». C’est ainsi que
chaque clinicienne a construit et reconstruit les cas en un récit différent,
dont la trame narrative est donnée par son référentiel théorique qui étaye
sa pratique. A l'instar d’une variation musicale sur un théme, chaque cas
a pour ainsi dire été traduit dans une terminologie spécifique, propre a

1. Castro (dir., 2009), op. cit., p. 2.

2. D’autant plus que différentes évolutions thérapeutiques nous enseignent que certains pa-
tients, tout en ayant gardé leur symptome, s’estiment améliorés. D’autres, tout en l'ayant
perdu, peuvent aller plus mal qu’avant ou « fuir dans la santé » selon la jolie formule de Daniel
Lagache (1903-1972).



