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La psychopathologie et la psychologie clinique sont carac-
térisées par la richesse et la diversité de leur histoire, de leurs
définitions et de leurs pratiques scientifiques. Cette premiere
partie se donne comme objectif de retracer I’évolution et le
développement, tant de ces disciplines que de celles auxquelles
elles sont reliées (psychiatrie, psychanalyse, psychothérapie...).
C’est donc d'un point de vue général et théorique que seront
présentées ici ces disciplines.

La connaissance de I'histoire et des théories est nécessaire a
la compréhension d'une discipline bien que leur abord (théo-
rique et historique) paraisse parfois un peu rébarbatif a une
partie des étudiants. Mais comment comprendre quelque chose
sans en connaitre les contours? Sans le penser? sans le théo-
riser? Comment comprendre quelque chose sans savoir d'ou
il vient et quelles sont les tensions et les forces qui le consti-
tuent? Comment se retrouver dans I’évolution présente et
future de la discipline sans connaitre sa trajectoire historique?

Pour permettre un cheminement cohérent du lecteur, cette
premiere partie suivra la logique de la construction de ces deux
disciplines. Ainsi, elle commencera par une présentation des
définitions de la psychopathologie puis de la psychologie
clinique. Elle abordera ensuite I’évolution de I'histoire de la
psychologie clinique et, dans une moindre mesure, celle de la
psychopathologie. Par ailleurs, plusieurs chapitres reviendront
sur la diversité des approches psychopathologiques, sur les
rapports entre la psychologie clinique et les approches psychia-
triques médicales, et sur les diverses approches de recherche
scientifique dans notre champ. Enfin, cette partie se conclura
par des considérations éthiques sur la recherche en psychopa-
thologie et en psychologie clinique.
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RESUME

Si vous lisez ce chapitre, trois éclairages importants sur la

psychopathologie vous seront proposés:

- Une compréhension des enjeux de I'identification et de la
qualification d’un comportement ou d’une conduite comme
«psychopathologique ».

- Une délimitation du champ de la psychopathologie en
regard de son objet, de sa méthode et de son domaine
d’application.

- Une définition pratique, usuelle et consensuelle de la
psychopathologie.

1. Introduction

De nombreuses questions sont posées en termes de délimi-
tation de la psychopathologie et de la psychologie clinique
vis-a-vis de la psychiatrie, de la psychanalyse, de la médecine
ou encore des sciences naturelles. Ces questions de différencia-
tion sont d’autant plus prégnantes entre psychopathologie et
psychologie clinique qu’elles partagent des similitudes, ce qui
provoque des confusions et parfois des amalgames. Pourtant,
I’histoire de leur construction est différente. Ainsi la psycho-
pathologie précede d'un siecle la psychologie clinique. Pour
autant, comme ces deux disciplines scientifiques s'intéressent
au normal et au pathologique d’un point de vue psychique, il
n’est pas étonnant qu’elles aient donné lieu a des débats a la
fois sur leurs distinctions, leurs spécificités et leur délimitation
respective.

Dans ce chapitre, nous allons proposer une définition consen-
suelle de la psychopathologie. Pour cela, aprés un préambule
sur les questions éthiques soulevées, nous reviendrons sur des
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criteres opératoires pour penser et définir le « psychopatho-
logique ». Nous nous intéresserons dans un second temps a
un phénomene troublant, celui de la présence, de l'appari-
tion ou de la disparition de certains troubles psychiques au
cours des siecles et tenterons de le définir avec le concept
de pathoplasticité. Ce présent chapitre nous aidera a mieux
discuter la psychologie clinique, qui sera abordée dans le
chapitre suivant.

2. Pathologie et souffrance psychique

Au cours de ces cinquante dernieres années, 1'histoire de
la psychopathologie s’illustre par de nombreuses définitions.
Comme le rappellent Capdevielle et Doucet (1999), les défini-
tions de la psychopathologie ont un dénominateur commun,
celui de souffrance, qui peut caractériser les phénomeénes
pathologiques sur un plan psychique. Cependant, des lors
que l'on définit le concept de « pathologique », on définit par
défaut celui de «normalité». On ne peut, dés lors, plus faire
I'impasse d'une réflexion éthique qui permettra d’éviter de
tomber dans deux écueils:

- La pathologisation du normal; c’est-a-dire de considérer
comme pathologique un comportement ou une conduite
alors qu'il ou elle n’est qu'une variation d’'un phénomene
commun. On peut prendre comme exemple le fait de consi-
dérer comme dépressive une personne en pleurs et qui dirait
qu’elle se sent parfois triste.

— AVlinverse, normaliser le pathologique, c’est-a-dire banaliser
un comportement ou une conduite qui s’écarte significative-
ment d'un phénomeéne commun. On peut prendre comme
exemple le fait de banaliser le propos d’un individu qui
évoque qu'il souhaite mettre fin a ses jours.
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Qu’est-ce que la psychopathologie?

2.1 Problemes éthiques

S’intéresser aux phénomenes relevant du normal et du
pathologique, c’est aller au-devant de questionnements et d’in-
terrogations d’ordre éthique et déontologique et de remise en
cause d’idéologies et de dogmes.

En effet, il est difficile de concevoir la psychopathologie
sans une réflexion préalable sur son role et sur son sens dans la
société. Faire entrer des phénomeénes mentaux ou des compor-
tements dans la catégorie «psychopathologique » suppose
d’opérer une délimitation du périmetre entre le « psychopa-
thologique» et le «normal». Ce faisant, il faut étre en mesure
de penser et de discuter les similitudes et les différences d’avec
ce qui releve de l’anormal, de 1'originalité, de la bizarrerie, de
la marginalité ou encore de la déviance.

Par exemple, la déviance n’est pas un critere absolu, fixé et
figé, comme le soulignent Doron et Parot (1991): « Aucune
conduite n’est déviante en soi. C’est la signification qu’on lui
préte en fonction de critéres normatifs individuels et sociaux. »
Cette opération de catégorisation, comme le rappelle Ménéchal
(1997), est «en permanence située dans un mouvement d’in-
clusion/exclusion qui, entre neutralité et jugement, est a la
frontiere de la bienveillance et de 1'observation scientifique ».

Le lecteur gardera donc a I'esprit que loin de faire 'unanimite,
la délimitation du champ du «psychopathologique » fait appel
a une dialectique entre le biologique, le psychique et le social.
En d’autres termes, la délimitation du champ du psychopatho-
logique est a la croisée de I’empreinte génétique spécifique du
sujet, de sa singularité psychique et de son inscription sociale
dans un contexte historique et culturel particulier. Il est donc
nécessaire de procéder a une réflexion éthique préalablement
a toute démarche diagnostique psychopathologique. Cette
démarche s’appuiera sur des criteres scientifiques les plus
objectifs possible, que nous allons a présent aborder.
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2.2 Criteres pour définir
le « psychopathologique »

Si un comportement, une conduite, une maniere d’étre, une
facon de penser ou d’interpréter peuvent donner lieu a une
lecture pathologique, il n’en reste pas moins complexe de les
catégoriser aisément dans le champ de la psychopathologie.

I1 faut alors combiner différents critéres pour situer une
expérience dans le domaine de I’anormal, voire du psycho-
pathologique. Ionescu (1999) ou encore Bonnet et Fernandez
(2007) proposent quatre critéres comme la déviance sociale,
le handicap, le contact avec la réalité et le comportement
désadapté. De leur coté, Nevid, Rathus et Greene (2009) en
identifient deux supplémentaires que sont la culture et la rareté
d’un comportement. Nous pourrions continuer d’alimenter
cette liste de critéres, mais il nous semble que trois parametres
peuvent faciliter cette tache: il s’agit des trois criteres suivants,
que nous allons développer et définir:

* La conscience de la réalité et I'inadaptation;

e L'intensité et la durée de la souffrance ou de la plainte
exprimée par le sujet ou son entourage;

e La limitation, la menace ou le danger pour soi-méme ou
pour autrui.

Nous allons maintenant discuter de ces trois criteres.

2.2.1 Conscience de la réalité

Les systémes perceptivo-cognitifs de 1’étre humain lui
permettent en premier lieu de se mouvoir physiquement
dans l'environnement dans lequel il évolue et dés lors de se
le représenter mentalement. Lorsqu’une personne décrit son
environnement, on peut alors supposer que son expression est
une sorte de «calque» du monde dans lequel elle vit. Mais, si
une personne évoque qu’elle entend des voix qui lui ordonnent
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de se comporter d'une certaine maniere (par exemple: «Tu
dois entourer ton crane d’'une bande de papier en aluminium
pour éviter que des entités extraterrestres ne pénetrent ton
cerveau »), une référence culturelle s'immisce dans l'interpré-
tation de ce discours et peut conduire a considérer que cette
personne manifeste des symptdomes «psychopathologiques »
tels que 1’hallucination ou le délire, signes potentiels d'un
trouble psychopathologique comme la «schizophrénie ». De
meéme, lorsqu'une personne soutient de facon catégorique des
idées ou des propos communément admis comme irration-
nels (par exemple avoir été capturée par des extraterrestres),
la référence culturelle peut conduire a interpréter cette expres-
sion comme un symptéme «psychopathologique» comme le
délire, signe probable du méme trouble psychopathologique
que supra. Bien entendu, cette altération de la conscience ne
doit pas étre la conséquence de 'action d'un toxique (médi-
cament, drogue, etc.).

Il faut cependant bien noter que certaines cultures envi-
sagent différemment la conscience de la réalité. Ainsi,
certaines communautés indiennes du Nord de I’Amérique ne
considerent pas comme un ensemble de symptdomes « psycho-
pathologiques » le fait de communiquer avec des forces ou des
entités métaphysiques (par exemple, les chamans qui parlent
avec des esprits). Il est donc important, par exemple lorsqu’un
patient évoque le pouvoir des ancétres ou la possession par des
esprits, d’appréhender ce comportement, cette conduite ou
cette expérience en regard de la culture du sujet, et de ne pas
reléguer la question de la culture uniquement dans le cadre
d’une consultation interculturelle. Il faut par ailleurs noter
que le trouble de la conscience de la réalité doit étre dissonant
culturellement et s"accompagner de difficultés d’adaptation a
la réalité et géner le sujet dans son insertion dans le réel, en
particulier dans la réalité sociale. Ainsi, dans toutes cultures,
certaines formes de comportements, de conduites ou d’expé-
riences sont considérées comme «psychopathologiques ».
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2.2.2 L’intensité et la durée de la souffrance
ou de la plainte exprimées par le sujet

Certains événements provoquent une souffrance psychique
que l'on consideére comme «normale», c’est-a-dire que cette
souffrance est ressentie par la plupart des personnes dans le
groupe culturel. Par exemple, des pleurs et de la tristesse a la
suite d'un deuil ou d’une séparation, une forte anxiété a la
suite d'une agression, une peur tres vive lors de la confronta-
tion a un animal sauvage dangereux ou encore une relative
angoisse existentielle ou des moments de «cafard » ponctuels
sont normaux. Cette détresse subjective, ou ces réponses
émotionnelles ne font pas partie du champ des expériences
pathologiques parce qu’elles sont considérées comme des
réponses adaptatives appropriées a une situation.

A l’inverse, I’expression de réactions inhabituelles, non
appropri€es a une situation ou encore 'absence de réactions
habituellement exprimées devant un événement sont souvent
I'indice d'un trouble psychique sous-jacent. C’est le cas aussi
d’une souffrance mentale qui persiste longtemps apres que sa
source a disparu, ou encore dont la grande intensité empéche
un comportement adapté. On considere comme pathologiques
des réponses émotionnelles qui persistent longtemps apres que
leur source a disparu, dont l'intensité empéche un compor-
tement adapté ou leur «neutralisation» Par exemple, réagir
avec une anxiété intense a la vue d'un petit chien domestique,
ressentir une accélération cardiaque, des palpitations et des
bouffées d’angoisse a 1’idée d’aller faire des courses dans un
centre commercial ou encore ne pas exprimer d’émotions a la
suite du déces brutal d'un proche sont des symptomes possibles
d’une souffrance psychique pathologique.
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2.2.3 La limitation, la menace ou le danger
pour soi-méme ou pour autrui

Comme I'a écrit Tonescu (1999), «toute limitation d’activité
ou restriction de participation a la vie en société subie dans
son environnement par une personne en raison d'une alté-
ration substantielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs
fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou
psychiques, d'un polyhandicap ou d’'un trouble de santé
invalidant» peut entrer dans le champ du pathologique. Cette
situation de handicap, qui entrave 1'épanouissement et peut
provoquer une souffrance psychique (c’est-a-dire générer un
sentiment de mal-étre durable, voire dépressif), fait référence
a ce que la personne a su faire, ou devrait faire, et qu’a priori
elle ne peut pas ou plus faire.

Ainsi, vivre en société, c’est accepter les regles qui la régissent
et qui permettent un vivre-ensemble. Les conduites mena-
cantes, violentes, agressives pour soi-méme ou pour autrui sont
souvent considérées dans notre société comme les signes d'une
pathologie psychique. Ainsi, les personnes qui tentent de se
suicider ou qui se suicident en raison de difficultés familiales,
professionnelles ou encore pour d’autres raisons sont habi-
tuellement définies comme «malades ». De la méme maniére,
une conduite qui entrave la réalisation d'un role souhaité, ou
I’adaptation a I'environnement, comme une consommation
excessive d’alcool, 1'usage de produit psychoactif (héroine,
cocaine, etc.) est considérée dans nos sociétés comme rele-
vant du champ du pathologique. Enfin, le recours a 1’agression
physique, a la torture, au viol ou a la destruction de l'autre
(terrorisme) est parfois considéré, en temps de paix (en temps
de guerre les références malheureusement changent), comme
le signe d'un trouble mental. Dans le dernier cas (terrorisme),
il est important d’avoir a I’esprit que la personne qui agit par
de tels comportements n’exprime pas nécessairement de souf-
france psychique, elle peut méme exprimer une forme de calme
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ou d’impassibilité, voire de jouissance a se comporter ainsi,
pourtant, sa conduite peut relever du champ du pathologique.

Lorsque 1'on veut appréhender un comportement ou une
conduite, il est important de les contextualiser. En effet, la
culture est un contexte particulier qui a longtemps été mis de
cOté, voire occulté. Or toutes les sociétés établissent des normes
qui définissent les types de comportements acceptables dans
un contexte donné. Par exemple la culture japonaise médié-
vale (et dans une certaine mesure actuellement) reconnait le
suicide rituel (harakiri) comme un comportement honorable,
alors qu’en Europe, ce méme comportement est jugé patho-
logique. Par ailleurs, en temps de guerre, le meurtre si I’on est
soldat est jugé acceptable, alors qu'il est pathologique en temps
de paix. Enfin, un méme comportement (par exemple le senti-
ment de persécution) suivant le contexte peut étre normal (si
on est vraiment persécuté) ou pathologique (si on ne l'est pas).

En conséquence, ce qui est normal dans une culture ne I’est
pas forcément dans une autre. Le comportement pathologique
peut donc se définir de nombreuses maniéres. Selon les cas,
certains criteres ont plus d’importance que d’autres. En défi-
nitive, c’est une combinaison de ces critéres qui permettra
de situer le comportement ou la conduite d'un sujet dans le
champ de la pathologie mentale.

Dés lors, un autre probléme peut survenir. Il s’agit de la
pathoplasticité, que nous aborderons ci-apres dans le cadre de
la définition de la psychopathologie.

3. Lapsychopathologie:
entre stabilité et changement

Circonscrire une discipline scientifique suppose d’élaborer
des criteres qui permettent de proposer une définition qui la
rende spécifique. Ainsi, il est possible de définir et de distinguer



