Séminaire Qu’est-ce que la clinique aujourd’hui ?
Argumentaire du séminaire

Ce séminaire a pour finalité de nourrir une réflexion sur les processus de transmission et les enjeux de professionnalisation des travailleurs sociaux. Notre souhait est que ce séminaire favorise pour chacun un questionnement sur la transmission, la formation et l’appropriation de la clinique.

Il s’inscrit dans le cadre d’un partenariat entre l’Institut Régional de Travail Social Ile-de-France Montrouge Neuilly-sur-Marne et l’Université Paris 13, Sorbonne-Paris-Cité. L’objet de ce partenariat est de préparer les étudiants à un cursus à double validation : Diplôme d’Etat de travail social d’une part et une des quatre licences universitaires proposées, dont la licence de psychologie, parcours clinique, d’autre part.

Simultanément, une recherche est mise en œuvre par des chercheurs de l’Unité Transversale de Recherches Psychogenèse et Psychopathologie et des chercheurs de l’IRTS. En quoi la formation clinique participe-t-elle de la professionnalisation des travailleurs sociaux ? Cette formation permet-elle de répondre aux enjeux actuels du travail social ? en sont les questions initiales. Cette recherche comporte deux grands volets articulés : une étude épistémologique et théorique ; une recherche-action.

Ce séminaire, tentative de problématisation de la démarche clinique, permettra de la situer comme objet de recherche dans des domaines différents, tels que psychologie, psychanalyse, psychiatrie, sociologie, travail social, philosophie, mais aussi médecine, sciences de l’éducation, formation, etc.

L’objectif sera de clarifier entre analogie, parallélisme, différence ou mise en tension, la référence à la clinique dans les différents champs où elle est opérante. Il s’agira de confronter les différentes approches du sujet, tant du sujet social que du sujet de l’inconscient, dans les différents courants disciplinaires.

Exposé de Claudine Blanchard-Laville
www.claudineblanchardlaville.com

Je remercie Aurélie Maurin qui m’a invitée pour une intervention dans ce séminaire dès sa conception ainsi que Jean-Pierre Pinel qui m’y accueille aujourd’hui. C’est un grand plaisir pour moi que sa présence ici ce soir.

J’ai donné comme intitulé à cet exposé (au moment où on me l’a demandé) : Psychanalyse, éducation, sciences de l’éducation. Donner un intitulé comme cela très longtemps à l’avance c’est toujours très imprudent.

En relisant l’argument proposé pour ce séminaire au moment de préparer ce que j’allais vous dire ce soir, j’ai pensé que le chapitre que j’ai écrit pour l’ouvrage que mes collègues Bernard Pechberty, Florian Houssier et Philippe Chaussecourte viennent de publier chez In Press et qui fait suite à la journée d’études qu’ils avaient organisée en novembre dernier à Paris Descartes, était peut-être ce que j’avais écrit de plus adéquat pour vous donner des pistes de réflexion en ce qui concerne la genèse de notre courant clinique d’orientation psychanalytique en sciences de l’éducation, bien évidemment considéré - dans ce texte - de ma place. Je vous propose de vous y reporter plus tard si vous souhaitez compléter ce que je vais vous dire aujourd’hui.

En ce qui concerne les enjeux de transmission et de formation dont je vois qu’ils vous préoccupent au premier chef dans cet argument, il sera possible aussi de se reporter aux actes du Colloque Cliopsy 2013 qui vient de se tenir à Paris 8 les 5 et 6 avril, justement autour de ces questions de transmission (on peut voir l’argument de ce colloque sur le site www.cliopsy.fr) et, en ce qui concerne plus précisément ma propre position sur ces questions, on peut consulter le chapitre que j’ai écrit dans l’ouvrage Les métiers de la relation malmenés (ouvrage dirigé par Mireille Cifali et Thomas Périlleux dans la série Psychanalyse et éducation que j’anime chez L’Harmattan, au sein de la collection Savoir et formation) à propos du dispositif de formation dit le master FIAP ; un dispositif où nous avons fait le pari de la clinique psychanalytique à l’université et qui existe à l’université Paris Ouest Nanterre depuis 2005. Dans ce chapitre, je tente de décrire les processus de transmission-professionnalisation qui sont visés dans la conception de ce cursus et qui ont pu être un peu opérants pour un certain nombre de professionnels-étudiants qui l’ont suivi (à ce jour ce cursus abrite aujourd’hui la 8ème promotion).

Ce soir, dans ce séminaire, j’ai choisi, pour vous parler de ma conception de la clinique psychanalytique en sciences de l’éducation, de m’appuyer plutôt sur l’un de mes textes publié en 2007 dans la revue Chemins de formation (numéro double sur la démarche clinique justement, le N° 10-11), en tentant de le réactualiser en fonction des six années écoulées depuis sa parution. 

Nous sommes en 2013 et mon plaidoyer « Pour une clinique d’orientation psychanalytique en sciences de l’éducation », — c’est le titre que j’avais donné à cet article ou plutôt celui de son équivalent paru en portugais à Sao Paulo dans la revue Estilos da clinica — est toujours aussi vibrant depuis quelques années : il ne s’est pas vraiment modifié je dirais depuis 2003, date de notre première journée d’études Cliopsy à Nanterre, même s’il a fallu attendre 2005, pour qu’il soit formalisé au travers d’un travail collectif, la note de synthèse sur cette question parue dans la Revue Française de Pédagogie et intitulé Recherches cliniques d’orientation psychanalytique dans le champ de l’éducation et de la formation et 2007 pour que je l’explicite ouvertement dans cet article. 

Pour compléter ma présentation, je voudrais ajouter que je suis professeur émérite depuis septembre 2010, après avoir exercé depuis 1991 comme professeur en sciences de l’éducation à l’université Paris Ouest Nanterre et que cette aventure de professeur des universités en sciences de l’éducation a été précédée par celle d’être assistante puis maître de conférences en mathématiques, carrière que j’ai commencée en 1963 à la faculté des sciences de Toulouse.

Ce que je me propose d’évoquer pour vous ce soir, c’est en premier lieu quelques repères sur ce que recouvre pour moi la démarche clinique, puis vous dire le type de questionnement que nous partageons dans notre courant en sciences de l’éducation à propos de cette démarche référée à la psychanalyse, plus précisément, quand il s’agit d’une démarche de recherche et enfin, de vous indiquer ma manière propre de répondre à ces questions, en lien avec ma propre construction de chercheur et le mode d’accompagnement que je propose à d’autres chercheurs ou professionnels.

Je m’excuse à l’avance pour ceux et celles pour qui ces propos seront redondants et à l’inverse pour ceux et celles pour qui ils pourraient être elliptiques s’il s’agit de leur premier contact avec cette approche. J’ai tenté un compromis avec tous les aléas d’un compromis…

1 Quelques repères à propos de la démarche clinique d’orientation psychanalytique, la démarche que je privilégie aujourd’hui dans toutes les recherches que j’effectue, et ce, depuis un certain nombre d’années, notamment dans les recherches que je mène à propos des enseignant/es, de leurs pratiques et de leur formation.

Dans la ligne des travaux de Claude Revault d’Allonnes, il s’agit pour moi bien plus que d’un style méthodologique, c’est une démarche de connaissance qui peut apporter une contribution significative à la production de savoirs dans le champ des recherches en sciences de l’éducation. A mon sens, c’est à cet auteur dont l’ouvrage, qu’elle a dirigé en 1989 chez Dunod, sous l’intitulé La démarche clinique en Sciences Humaines, que l’on doit d’être passé de la psychologie clinique à la démarche clinique, c’est-à-dire être passé d’une discipline constituée, avec ses méthodes, son corps de connaissances, son champ d’intervention et de pratiques, à un mode de connaissance adaptable à un champ de pratiques différents. Pour elle, cette extension concerne aussi bien les sociologues, ethnologues, spécialistes des sciences de l’éducation, travailleurs sociaux, dès lors qu’ils se posent la question du sujet ou plus exactement celle de la subjectivité, de sa place dans le champ social.

C’est une approche plus récente que l’approche expérimentale et qui doit encore conquérir une légitimité qui n’est plus à conquérir pour la démarche expérimentale. Elle suscite en effet un certain nombre de réticences, sinon de résistances parmi les chercheurs, sans doute du fait de sa proximité avec la psychanalyse, ce qui l’entraîne à être attaquée quelquefois à partir des mêmes arguments et des mêmes peurs fantasmatiques que la psychanalyse.

À mon niveau, au fil des années, je me trouve renforcée dans ma conviction que cette démarche est effectivement productive de compréhensions nouvelles dans le domaine des recherches en éducation et formation. Ma conviction s’appuie à la fois sur les résultats des recherches que nous avons menées et qui ont été publiées pour la plupart, ainsi que sur l’expérience clinique accumulée dans ma pratique d’accompagnement d’enseignants et de formateurs d’enseignants. En effet, l’approche clinique présente un double versant : une dimension formative qui, à mes yeux, permet un apport décisif dans l’accompagnement de professionnels de la relation en termes d’analyse de pratiques et une dimension de méthode de recherche.

Je voudrais ici ouvrir une parenthèse pour indiquer que la seule référence au vocable de clinique ne suffit pas à trancher sur l’approche choisie. Car clinique ne dit pas quel type de regard on porte sur les sujets auprès desquels on se penche, autrement dit avec quel point de vue théorique on regarde ce, ou ces sujets. Car des sujets, il y en a autant que de regards théoriques : on parlera de sujet social, de sujet philosophique, de sujet cognitif ou encore de sujet didactique etc. Associés à ces différents sujets, il y a donc plusieurs cliniques : on peut imaginer une clinique didactique par exemple qui se pencherait au chevet des sujets didactiques en situation d’enseignement avec les outils propres à une théorie didactique, une clinique rogérienne qui s’occuperait du sujet psychologique vu dans le prisme des théories de Carl Rogers par exemple etc.

Pour ma part, je parle bien ici d’une clinique d’orientation psychanalytique, autrement dit, le sujet auprès duquel nous nous penchons que ce soit pour la recherche ou pour l’accompagnement, est avant tout un sujet aux prises avec son psychisme inconscient au sens de Sigmund Freud, c’est-à-dire au sens de la psychanalyse.

Dans la perspective clinique d’orientation psychanalytique que je partage avec d’autres chercheurs, le sujet, c’est celui de l’inconscient,  celui qui a un appareil psychique, avec ses diverses instances, sa charge pulsionnelle, ses fantasmes, ses mécanismes propres. 

Pour nous, la démarche clinique est centrée sur une ou des personnes en situation et en interaction, avec l’objectif premier de comprendre la dynamique et/ou le fonctionnement de ce (ou ces) sujet(s) dans leur singularité irréductible. Le chercheur clinicien travaille pour cela dans et sur la relation, dans un décalage et une distance rendus opératoires par le biais des dispositifs mis en place. Ainsi, l’une des spécificités de la démarche clinique réside dans l’analyse du positionnement du chercheur clinicien, c’est-à-dire dans le réglage de la distance entre le sujet-chercheur et l’objet observé, le plus souvent constitué par un autre sujet. Cette interaction permanente avec laquelle il doit compter, alors que l’expérimentaliste fait en sorte de l’évacuer, la considérant comme un parasite de la situation de recherche, crée une tension qu’il nous revient de soutenir. 

Nous devons noter que cette forme de connaissance que représente l’approche clinique est aujourd’hui largement détachée de l’influence médicale et donc d’une perspective pathologisante. Je répète que ce qui la spécifie au-delà du recours aux processus inconscients, c’est sûrement ce fait que le chercheur ne peut s’abstraire de la relation aux sujets qu’il étudie ; cette relation fait elle-même partie de la recherche. 

Illustrations extraites de mon livre publié aux PUF en 2001

1 ) La première situation se réfère à l’une des méthodologies les plus utilisées dans cette démarche : l’entretien clinique et son analyse. Elle se réfère donc au travail de compréhension du discours tenu ici par un sujet auquel on a proposé un thème d’entretien. Là, il s’agit d’Hélène, une étudiante en sciences de l’éducation qui revient faire ce cursus après avoir déjà derrière elle tout un cursus  de psychologie. Une jeune adulte professionnelle en somme à laquelle j’ai proposé un entretien sur son rapport aux mathématiques, comme j’ai pu le proposer à d’autres étudiants au cours de mon travail de thèse. Un entretien où Hélène raconte très facilement, en apparence, un parcours semé d’embûches autour de ce qu’elle appelle elle-même son « blocage » en mathématiques. Un parcours qui la fait remonter à divers souvenirs de professeurs, tantôt encourageants tantôt persécuteurs pour elle, mais des professeurs dont elle dit qu’aucun ne l’a tiré d’affaire en ce qui concerne ce blocage ; elle remonte dans ses souvenirs jusqu’à sa mère qui, dit-elle, l’a vouée dès l’enfance à « être mathématicienne » ; elle était comme « promise à la mathématique » par sa mère, dans la mesure où elle ressemblait à son père, qui, lui, d’après sa mère, avait « une tête mathématicienne ». Sauf que, malheureusement, ce père, Hélène dit au cours de l’entretien, qu’elle ne le connaît pas ; elle raconte qu’il a quitté sa mère et qu’elle-même ne l’a jamais rencontré. D’où, peut-être, et c’est l’analyse que je propose, un conflit interne pour Hélène : faire plaisir à sa mère en ressemblant au père, mais alors c’est en même temps ressembler à celui qui leur a infligé en quelque sorte à toutes les deux un abandon. Dilemme, Hélène dit : « j’ai choisi le blocage ». Son récit se poursuit par l’évocation de la question de l’origine des mathématiques, sur laquelle elle déplace, c’est une deuxième proposition ou  hypothèse que je fais, la question de ses propres origines. Ainsi, elle accuse les professeurs d’avoir fait mystère sur les postulats qu’il faut admettre en mathématiques pour pouvoir passer à la suite, tout comme elle accuse sa famille de faire mystère sur ce père inconnu et cette origine mystérieuse qui est la sienne. Bien sûr, n’oublions pas que ce discours dans un entretien clinique m’est adressé et qu’il a beaucoup résonné en moi, en lien avec ma propre histoire. Au point que Hélène, par le biais de cette mise en résonance de nos problématiques psychiques, m’a, d’une certaine manière, « refilé » son inhibition. J’ai dû élucider tout cela avec l’aide d’une troisième personne pour pouvoir analyser le discours d’Hélène dans l’après-coup de l’entretien et imaginer un sens possible à ses paroles ; un sens qui puisse contribuer à l’avancée des connaissances sur la manière dont peut s’organiser un échec électif dans une discipline scolaire, comment un secret sur les origines peut influer sur les capacités à penser d’un élève etc. Si vous souhaitez plus de détails sur cette illustration, vous pouvez consulter mon livre.

2 Présentation du questionnement partagé dans le courant Cliopsy
L’une des premières questions qui se pose aux recherches de ce courant, dont l’origine remonte aux travaux de S. Ferenczi et de S. Freud, porte sur la nature de leur lien à la psychanalyse, à savoir de leur lien aux théories psychanalytiques, aux concepts issus de ces théories ainsi qu’à l’expérience princeps de la cure. Selon quelles modalités s’effectuent ces liens ? Ces liens vont-ils s’établir sur le mode de l’application de concepts ou de méthodes psychanalytiques au champ de l’analyse des pratiques éducatives ? Ou plutôt s’agit-il d’être inspirés par un certain type de démarche, d’écoute ? Ou encore peut-on parler de transposition des concepts, des méthodes, des théories d’une discipline à une autre ? Ne serait-il pas temps d’opérer une création théorique originale et spécifique au champ investigué qui serait orientée par la psychanalyse ?

Une question s’ensuit immédiatement : si ce ne sont pas des psychanalystes en tant que tels qui réalisent ces recherches, d’où les chercheurs du champ de l’éducation et la formation tirent-ils leur légitimité à établir ces liens ? Faudrait-il que ces chercheurs soient par ailleurs reconnus comme psychanalystes pour être reconnus comme légitimes à penser et à analyser l’action des professionnels de leur champ selon cet éclairage ? Doivent-ils avoir fait nécessairement l’expérience personnelle de la cure analytique ou peut-on penser que d’autres formes de travail psychique sur un registre psychanalytique sont envisageables, par exemple un travail psychique groupal ?

De plus, ne se situant pas dans le dispositif de la situation analytique classique, les chercheurs cliniciens en sciences de l’éducation sont-ils en droit de faire usage d’une « lecture psychanalytique » ? Notamment à propos de discours tirés d’entretiens cliniques de recherche par exemple, ou encore de discours d’enseignants recueillis en situation didactique ou encore à propos de comptes rendus d’observations ? Quelle est alors la pertinence de ce type de lecture interprétative ? Sur ce registre, qu’en est-il des discours des acteurs interrogés ou observés ? Parlerons-nous de co-construction de sens avec les praticiens ou d’hypothèses interprétatives énoncées par les chercheurs ? 

Ce qui entraîne immédiatement des questions d’ordre éthique quant aux modes de restitution des résultats de la recherche envisageables. Par exemple, lorsque des professionnels ont consenti à répondre à des entretiens ou à accepter d’être observés, sur demande du chercheur, ont-ils une demande à leur tour et de quel ordre ? Sommes-nous nécessairement conduits à des recherches de type intervention ou nécessitant un accompagnement des acteurs-sujets de l’investigation ?

Comment, lorsqu’il s’agit de s’attacher à la découverte de certaines organisations psychiques à l’œuvre chez des professionnels dont on tente de comprendre les actes et les décisions en situation professionnelle, est-on conduit à prendre en compte la subjectivité du chercheur jusqu’à aboutir à ce que sa dynamique psychique propre en interaction avec le processus et le dispositif de recherche devienne partie intégrante du processus ? Comment mettre en œuvre effectivement cet outil que constitue pour certains d’entre nous le contre-transfert du chercheur pour la production des résultats ? Faut-il, et peut-on, rendre compte dans l’écriture, au moment de la restitution des résultats de recherche, des élaborations contre-transférentielles qui ont été nécessaires au chercheur au cours du processus de recherche et qui ont été souvent les sources les plus significatives de ses découvertes ?
Sachant que ce mode d’approche s’attache à étudier en profondeur un petit nombre de situations et ne s’appuie pas sur une recherche en extension, comment passer de l’identification et de la reconnaissance de mécanismes et d’organisations psychiques singulières à une certaine forme de généralisation des résultats ? Généralisation qui ne sera pas issue de l’observation de régularités sur un grand nombre de situations étudiées mais plutôt issue de la découverte de ce qu’il y a de plus singulier dans la situation observée. 

Quels modes de validation faut-il envisager enfin, eu égard à la spécificité de cette approche ? Comment repenser les critères habituels de validation à l’épreuve de ce mode de recherche ? Sur quels étayages les chercheurs cliniciens prennent-ils appui pour publier leurs résultats ?

 Ce questionnement a été partagée entre plusieurs chercheurs de ce courant notamment au moment des congrès d’actualité de la recherche en  sciences de l’éducation dans lesquels nous avons chaque fois présenté des symposia, en 2004 au Cnam, en 2008 à Strasbourg, en 2010 à Genève et prochainement en 2013 à Montpellier. (voir les sites de l’AREF).

1. Mes convictions

C’est moi que vous avez invitée donc je vais vous livrer mes propres convictions actuelles (qui, elles, ne sont pas forcément complètement partagées, je dirais qu’elles font l’objet d’une discussion vivante entre nous, on peut à ce propos voir les deux symposia du colloque AREF de 2013 : ces convictions, je les ai construites en appui sur l’expérience que j’ai acquise, depuis 1991, d’une part sur le plan de la recherche, dans l’accompagnement d’étudiants-es qui ont produit une cinquantaine de mémoires à ce jour que ce soit de maîtrise ou de DEA
 ou des mémoires de masters recherche et des mémoires de masters professionnels ainsi que des thèses
 dont plusieurs ont conduit à des carrières d’enseignants-chercheurs, et aussi par l’accompagnement de chercheurs dans l’équipe codisciplinaire que j’anime
, d’autre part, sur le plan de la formation, par l’accompagnement clinique groupal de professionnels en formation continue ainsi que l’accompagnement de professionnels se formant à la perspective clinique pour animer des groupes ou des interventions en institution
. 

1.0. Mon évolution

Ces convictions sont liées à mon propre parcours et me donne l’opportunité de le revisiter avec vous. Les retours successifs et les élaborations d’après-coup sur notre parcours, sont à mon sens en cohérence avec l’approche clinique, car ils permettent d’identifier toujours un peu plus les raisons profondes des bifurcations, détours, réorientations de notre trajectoire professionnelle
 ainsi que les conditions qui les ont rendu possibles ; et, de ce fait, les options choisies y compris épistémologiques prennent tout leur sens. 

De plus, pour moi, cet effort de reprise élaborative de mon parcours fait partie intégrante de mon projet de transmission actuel ; plusieurs témoignages m’ont convaincue que ce travail que je donne à voir est en mesure d’inciter et d’autoriser les chercheurs que j’accompagne à le réaliser à leur tour pour eux-mêmes.

Ainsi, au niveau de la recherche, comme je l’indiquais en 1990, dans la Note de synthèse que j’ai présentée pour obtenir une Habilitation à diriger des recherches
, je n’ai pu laisser la psychanalyse au seul usage du domaine de ma vie privée. J’ai constaté que le type de lien que j’avais instauré avec la psychanalyse avait complètement modifié ma vision de la recherche et m’avait entraînée dans des remaniements de mon rapport au savoir qui ne pouvaient laisser indemnes mon lien à la recherche. Je crois que je fais partie de cette génération de chercheurs qui n'a pu éviter d'être touché par la psychanalyse. Or, si la psychanalyse est un ferment de transformation au sein de la culture, comme on peut l'espérer, lorsque le patient, l'analysant, est un chercheur, un chercheur en Sciences Humaines, qui plus est, je ne vois pas comment il pourrait ne pas être touché au plus vif, à savoir dans son rapport à l'objet même de sa recherche, dans son rapport au fait même de chercher, dans son rapport à lui-même chercheur et dans son rapport au savoir nouveau qu'il est en train d'élaborer. Sinon, à mon sens, il se trouve dans une situation de schize. Et peut-être d'autant plus vivement touché, lorsque ce chercheur s'interroge sur cette notion même de rapport au savoir comme c'était mon cas. 

 En tout état de cause, j’ai pu vérifier que j’étais passée à cette époque de la passion d’enseigner à la passion de la recherche, c’est le titre que j’ai donné à l’exposé de soutenance de l’Habilitation. En paraphrasant Didier Anzieu qui n'hésite pas à dire pour évoquer son choix d'être devenu analyste : « Je suis devenu psychanalyste pour soigner ma mère ... Je veux dire soigner ma mère en moi et chez les autres, soigner en eux cette mère menaçante et menacée », j’écrivais à mon tour : « Je suis devenue chercheur pour soigner le professeur de mathématiques, le professeur de mathématiques en moi et chez les autres, soigner en eux ce professeur de mathématiques menaçant et menacé ». L'analogie indiquait bien que si les professeurs de mathématiques étaient à soigner, ce n'était ni plus ni moins que les mères qui sont toutes à soigner - ou aucune - car c'est bien dans la fonction qu'il faut chercher la menace pour elles-mêmes et pour les autres. Des notions comme celle d’après-coup, au sens freudien, d’inconscient, de sujet clivé, de dynamique transférentielle avaient infléchi fortement ma vision. Alors que certains chercheurs restent très prudents quant à l’usage de la psychanalyse et peuvent, pour certains d'entre eux, établir une ligne de démarcation assez nette entre leur domaine privé et leur pratique professionnelle, j’ai dû constater que, pour ma part, j'avais fait un usage de la psychanalyse que je qualifiais d'immodéré, à tous les niveaux de la recherche : en adoptant une position de chercheur inspirée par l'attitude et l'écoute psychanalytiques, que ce soit au niveau de mes intuitions, pour ne pas dire mes insights les plus féconds, principalement dus à mon expérience d'analysante, que ce soit au niveau de la réflexion éthique poursuivie, elle aussi issue naturellement de ce que j'avais appris au cours de cette fréquentation de l'expérience analytique, et aussi, par un recours à des concepts psychanalytiques pour éclairer certains des processus se déroulant au cours de l'acte didactique. 

J’écrivais ainsi dans cette Note que ma position n’était pas celle de l’analyste mais plutôt celle d’un chercheur dont l’expérience d’être analysante a bouleversé la position. Et à ce moment-là, j’indiquais qu’au terme du survol de l'évolution de ma conceptualisation, je croyais pouvoir affirmer que, s'il y avait lieu d'être vigilants sur les risques toujours possibles de dérives, de dévoiements sinon de perversions, lorsqu'il s'agissait d'exporter une conceptualisation hors de son lieu d'origine, je refusais de m'interdire ce recours, lorsque cette exportation, ce recours permettaient d'éclairer de manière significative des phénomènes aussi incontournables, à mon sens, que ceux que je voyais se déployer dans l'espace didactique. J’étais alors obstinément persuadée que l'approche didactique et l'approche clinique apportaient chacune une part indispensable à la compréhension des phénomènes didactiques et qu'elles devaient donc persister à tenter une articulation entre leurs questionnements. J’avais en même temps la conviction que le partage des compétences et des sensibilités qui amenait chacun-e à utiliser l'une ou l'autre approche de manière non superficielle, demeurait inéluctable. Enfin, j’estimais que le champ des sciences de l'éducation représentait le lieu par excellence qui pouvait accueillir ces différents courants épistémologiques et constituer le terrain naturel où puisse s'arbitrer leur confrontation.

À la fin de cette Note, j’insistais sur la question de l’écriture, en observant que, pour moi, chercher, c'était avant tout élaborer une pensée par l'écriture. Écrire pour penser. Écrire pour traduire, « avec l'étrange assurance qu'il y a  dans les signes quelque chose qui reste, qui résiste à toutes les épreuves - du temps du deuil de la souffrance à toutes les pertes », comme l'exprime Jean-Bertrand Pontalis dans son opuscule La force d'attraction (1990). Écrire « pour donner une forme, même incertaine à ce qui à la fois nous tenaille et nous échappe ».
Aujourd’hui, j’observe que le moment de l’écriture de cette Note en 1990 a constitué un moment décisif de mon parcours professionnel et ce, à plusieurs niveaux : d’une part, dans l’affirmation de mon lien à la psychanalyse au sein des sciences de l’éducation, affirmation qui signait de manière concomitante mon éloignement du champ de la didactique des mathématiques, en termes d’appartenance institutionnelle, alors même que je continuais et que je continue à estimer que l’approche didactique avait toute sa pertinence dans l’analyse des phénomènes d’enseignement qui pour moi sont très liés aux questions de savoirs et de rapport au savoir ; d’autre part, en induisant une réorientation qui me conduisait à un abandon de l’enseignement des mathématiques et à un élargissement de ma problématique de recherche et de formation pour dépasser les seules questions de l’enseignement des mathématiques en allant vers une analyse des processus généraux d’enseignement et de formation.

1.1. Lien à la psychanalyse
Quelle que soit la force de mon lien à la psychanalyse, je constate que j’ai fait le choix de devenir professeure des universités et non psychanalyste, alors même que mon trajet personnel avec la psychanalyse aurait pu m’amener naturellement à désirer tenir une place d’analyste dans un contexte thérapeutique. Dans le texte que j’ai écrit en 2003 (mais publié en 2006), Ce que je « sais » : de la dette au don j’ai décrit ce que j’appelle mon voyage transdisciplinaire qui m’a permis d’aller, dans mon itinéraire professionnel, des mathématiques aux sciences de l’éducation en passant par la didactique des mathématiques et surtout, de montrer, en m’appuyant sur une analyse d’après-coup de ce que les mathématiques ont pu remplir comme fonction psychique dans mon parcours personnel, comment j’avais trouvé avec l’approche clinique, dans un renversement de mon rapport au savoir, un appui pour en quelque sorte « unifier » ma personnalité professionnelle. Je dis aussi dans ce texte comment la conquête d’une forme de congruence au plan professionnel m’autorise aujourd’hui à accompagner des chercheurs débutants qui empruntent à leur tour cette voie. 

Ainsi j’ai cru comprendre que les motifs de ce choix reposaient en grande partie sur un fort désir de transmission de ma part : le désir de plus en plus vif d’accompagner de jeunes chercheurs et chercheuses pour leur faire partager cette expérience de la recherche que j’avais construite au fil du temps, en surmontant par moi-même les nombreux obstacles qui s’étaient présentés. En effet, mon passage d’enseignante à chercheuse m’avait contrainte à réfléchir sur les conditions de production des savoirs de recherche dans une perspective clinique ainsi que sur les empêchements inhérents à cette démarche ; j’avais alors une très forte envie de communiquer ce que j’avais compris et d’en faire bénéficier d’autres chercheurs. D’où le désir de conquérir une place où les conditions d’une possible transmission de cette posture de chercheur clinicien se trouvaient remplies. En effet, au-delà des difficultés classiques de tous les chercheurs débutants, j’avais rencontré très tôt des problèmes spécifiques liés au fait que le choix de mes références psychanalytiques m’obligeait à m’affronter à de nombreuses résistances aussi bien parmi les auditeurs de mes exposés que parmi les lecteurs de mes textes ; au début, dans le milieu institutionnel dans lequel je me situais, à savoir les enseignants-chercheurs en mathématiques et par la suite, dans le milieu de la didactique des mathématiques vers lequel je m’étais résolument tournée après mes premiers travaux. Ces résistances venaient alimenter mes propres doutes, mais je dois dire que ma propre résistance aux résistances a été la plus forte ; mes doutes se sont atténués au fil du temps, mes convictions se sont affermies. Ces convictions m’ont progressivement donné l’énergie d’entraîner d’autres chercheurs dans mon sillage, et de poursuivre avec eux-elles une réflexion épistémologique qui soit à même de justifier notre rigueur, notre cohérence, en un mot, pour rendre crédible la démarche clinique d’orientation psychanalytique auprès d’un public plus large. 

1.2. De la transposition à la re-création

Au cours de mon éloignement du champ de la didactique des mathématiques, j’ai maintenu avec ténacité l’idée qu’une articulation des approches didactiques et cliniques, à condition qu’elles soient portées par des chercheurs distincts au sein d’une même équipe se confrontant à un même matériau de recherche, était possible. C’est ainsi que s’est construite ma conviction de l’intérêt d’une équipe de recherche codisciplinaire et mon expérience de l’animation d’une telle équipe. Sans doute, cette proximité prolongée avec la didactique des mathématiques et mon appartenance par la suite à une équipe de recherche qui, autour de Jacky Beillerot (1996), se concentrait sur les questions de savoirs et de rapport au savoir m’ont conduite à tenter d’identifier les spécificités des phénomènes perçus dans la situation didactique, en ne me contentant plus d’exporter les concepts psychanalytiques du dispositif de la cure à la situation d’enseignement. C’est ainsi que je me suis progressivement orientée vers une théorisation originale. Je me suis alors trouvée engagée, au-delà de la transposition de certains concepts psychanalytiques, dans une construction théorique originale permettant de rendre intelligibles les phénomènes psychiques liés aux pratiques enseignantes et formative dans les espaces d’enseignement et de formation. J’ai proposé entre autres, la notion de transfert didactique, qui témoigne de la spécificité des phénomènes transférentiels et contre-transférentiels quand on enseigne, en lien avec le rapport au savoir de celui ou celle qui enseigne et celle de holding didactique pour décrire la posture vers laquelle pourraient tendre les enseignants pour contenir leur groupe d’élèves, en instaurant un cadre qui garantisse leur sécurité, qui amortisse et filtre les excitations, en créant pour eux un espace de sécurité où les jeux avec le savoir deviennent possibles.

1.3. Spécificité : une clinique professionnelle
Ainsi j’estime qu’il y a une spécificité des recherches à orientation psychanalytique dans le champ de l’éducation et de la formation lorsqu’elles sont conduites par des chercheur/ses du champ par rapport aux recherches que mènent certains psychanalystes. Dans les recherches de notre champ, c’est le registre professionnel des sujets étudiés qui est mis en avant, même lorsque ces recherches conduisent (ou sont liées dialectiquement) à des pratiques de soin. Ces recherches visent avant tout la compréhension des processus qui sous-tendent le registre éducatif et lorsqu’il peut y avoir pratiques de soin également, c’est du soin du professionnel à l’intérieur de la personne, ou de l’apprenant dans l’enfant, qu’il s’agit avant tout. Cette centration sur la part professionnelle des acteurs du champ que nous étudions et que nous accompagnons nous conduit, en lien avec ces recherches, à ce que je pourrais nommer une clinique de l’accompagnement de professionnels. Il me semble que cette forme de clinique du lien est plus que jamais d’actualité et nous avons montré, par l’évocation des nombreux travaux de recherche se penchant sur ces questions dans la Note de synthèse de la Revue Française de Pédagogie (2005), que l’approche clinique à orientation psychanalytique détenait un potentiel important de réponses, à la fois théoriques et pratiques, par rapport à la complexité des activités auxquelles on a affaire dans le champ de l’éducation et de la formation.

1.4. Légitimité

Pour prétendre conduire de telles recherches, il me semble que le chercheur se doit de bénéficier a minima d’une expérience personnelle d’un travail d’élaboration psychique d’orientation psychanalytique, sans pour autant avoir nécessairement été engagé préalablement dans une cure psychanalytique ; ainsi, il peut commencer à penser et à chercher sur ces questions tout en continuant à se former cliniquement, cette formation personnelle pouvant toujours aller en s’approfondissant. C’est le pari que j’ai toujours fait avec les étudiants chercheurs que j’accompagne. Ce pari s’assortit de la condition d’instaurer un cadre où les mouvements psychiques des chercheurs vis-à-vis de leur objet de recherche peuvent être élaborés.

1.5. Subjectivité du chercheur

Ce qui m’a conduit à examiner de très près la question de la subjectivité du chercheur et de sa prise en compte dans ces recherches. En effet, au-delà de la question de son implication, je parle des mouvements contre-transférentiels chez le chercheur qui sont à la fois le moteur et l’obstacle dans sa recherche. Cette question a été travaillée par Fethi Ben Slama dans son article sur La question du contre-transfert dans la recherche au sein de l’ouvrage de C. Revault d’Allonnes sur la démarche clinique en 1989. Pour ce chercheur, dans la filiation de G. Devereux (1967), pour lequel « (…) le contre-transfert, plutôt que le transfert, constitue la donnée la plus cruciale de toute science du comportement », « (…) la règle la plus importante est de dire comment on est parvenu à obtenir ce qu’on a obtenu. Autrement dit, de répondre à la question : d’où tenez-vous ce que vous avancez, quelle est la source de ce savoir, êtes-vous en mesure de reconstituer le chemin parcouru ? ». À sa suite, j’estime que, si ce travail d’élaboration contre-transférentiel peut rester confidentiel entre le patient et l’analyste ou entre l’analyste et son contrôleur, dans le cas des chercheurs, il est nécessaire de rendre publics certains des éléments de cette élaboration pour permettre aux lecteurs d’appréhender la pertinence des résultats. Je préconise que ces élaborations doivent figurer dans ce qui est rendu public des résultats de recherche dans l’optique, puisque nous ne pouvons fournir de preuve, d’au moins essayer de transmettre comment nous avons découvert ce que nous avons trouvé. J’ai ainsi été conduite à développer une réflexion autour de la manière de soutenir les chercheurs dans ces élaborations, notamment par l’instauration d’un accompagnement groupal. Instaurer un cadre vivant où les chercheurs peuvent vivre une expérience d’élaboration psychique à propos de la recherche, dans un espace où il devient possible que le geste et la posture qui permettent cette instauration puissent être subjectivement transmis et appropriés. 

1.6. Validation

En ce qui concerne la question de la validation des résultats obtenus par ce type d’approche, j’ai montré depuis longtemps qu’il s’agissait de se dégager de l’emprise légiférante de la démarche expérimentale, qui impose à l’insu des chercheurs des critères de scientificité non adéquats à la démarche clinique. En effet, dès lors que « la méthode expérimentale est mise en place de référence idéale, pour ce qui concerne les critères de scientificité, la seule issue, lorsqu’on en prend conscience, va être (pour le chercheur) la tentative de s’en rapprocher sans jamais pouvoir l’atteindre (le propre d’un idéal) et du coup, d’être soumis à un malaise permanent et très culpabilisant de ne jamais faire de la bonne science. Or, on ne peut laisser les notions d’objectivité, de preuve, de vérification des hypothèses, de validation conçues pour accompagner légitimement une démarche expérimentale légiférer dans un champ où elles sont devenues inadéquates et non pertinentes » (Blanchard-Laville, 1999).

Ainsi, remarquons que les interprétations proposées dans ces recherches ne vise pas le vrai dans la situation, mais le sens potentiel. Elles font intervenir la notion d’après-coup. La notion d’après-coup est le fait qu’un événement passé, auquel du sens n’a pas été immédiatement accordé, peut devenir signifiant, rétrospectivement. C’est le retour réflexif sur l’ensemble des données recueillies qui permet de polariser la mise en sens. Ce sens reste toujours potentiel. Et la polarisation n’est pas univoque. Je suis très soucieuse de veiller à ne pas produire ce qu’Antonino Ferro (1997) appelle des « interprétations fortes, exhaustives, qui provoquent une coupure » (Blanchard-Laville, 2001/2013), mais plutôt des hypothèses interprétatives non saturantes.

1.7. Généralisation

L’une des spécificités de cette démarche clinique consiste dans le fait de s’attarder auprès du singulier pour lui-même, en le reconnaissant dans son épaisseur propre. Il nous est alors souvent reproché de ne pas avoir accès à une généralisation des résultats. Or, la démarche clinique est en capacité d’identifier, à partir de cas singuliers, des mécanismes psychiques ou des organisations psychiques à l’œuvre dans les situations étudiées et ainsi de les repérer comme potentiellement agissantes dans toute situation relevant de cette catégorie. Cette forme de généralisation ne repose pas sur la recherche de régularités mais au contraire celle de singularités qui, néanmoins, atteignent un certain degré d’universalité. Nous devons ainsi mettre l’accent sur la cohérence interne de la démarche ; il faut souligner que, si un petit nombre de cas est nécessaire du point de vue heuristique pour la découverte de formes cliniques nouvelles, une longue durée de maturation dans le temps nous est indispensable pour leur mise à jour
. 

Enfin, je veux insister que pour moi, la découverte de ces formes psychiques nouvelles est inséparable de l’effort de théorisation : celui-ci est consubstantiel à la démarche, dans laquelle praxis et théorisation sont étroitement et dialectiquement reliées. Ainsi, comme le suggère J. Barus-Michel, dans l’article « Clinique et sens » qu’elle signe pour le Vocabulaire de Psychosociologie (2002), « un va-et-vient peut s’instaurer entre les références théoriques, la pratique accumulée, l’information recueillie sur les situations concrètes et l’écoute de l’autre en soi. C’est-à-dire qu’un travail d’analyse de l’implication ou du contre-transfert suffisamment profond peut permettre d’atteindre l’autre en soi alors qu’absent dans la réalité de la relation. ». C’est ce va-et-vient qu’il s’agit pour moi d’accompagner pour chacun des chercheurs dans les espaces groupaux de tutorat de recherche.

1.8. Écriture

Pour terminer sur ce point de la validation, j’ajoute que, en 2013 comme en 1990, j’estime que l’écriture prend une place prépondérante dans ce processus. Pour plusieurs raisons : en premier lieu, il s’agit d’éviter les stigmatisations et d’aller vers une écriture non évaluative des sujets observés, alors même que les recherches mettent au jour des processus qui se déroulent à l’insu des sujets eux-mêmes ; en second lieu, car c’est à travers l’écriture même que se construit la conviction du lecteur en ce qui concerne la cohérence et la pertinence des hypothèses interprétatives proposées ou des théorisations avancées ; enfin, parce que cette écriture des résultats de la recherche clinique, bien que démonstrative à un certain niveau, doit s’efforcer de garder la saveur et l’épaisseur du vivant pour respecter la dimension clinique des savoirs produits. C’est ainsi que dans l’accompagnement des chercheurs, je suis conduite à insister sur cette question de l’écriture et à réfléchir toujours plus avant aux conditions dans lesquelles ce processus d’écriture se trouve favorisé, c’est-à-dire autorisé, soutenu et développé
. Pour le symposium du REF de Sherbrooke j’ai formalisé davantage ce point, en montrant quelles sortes de « soins psychiques » sont à développer pour mener à bien ce type d’accompagnement (voir chapitre dans livre publié en 2010 sous la direction de Mireille Cifali).

2. Conclusion

Je conclurai en insistant sur le fait que les spécificités de notre pratique clinique en sciences de l’éducation, celle qui sous-tend nos recherches, viennent du fait que nous nous attachons à travailler au plan psychique avec la part professionnelle des acteurs du champ de l’éducation et de la formation. De même dans nos recherches, je mets l’accent sur le fait que nous investiguons sur les processus activés en situation professionnelle, donc essentiellement sur la construction de l’identité professionnelle des sujets-acteurs que nous observons et sur les troubles de cette identité professionnelle et non sur la construction de leur personnalité. J’insiste souvent dans la présentation de mes travaux pour indiquer que je travaille sur la souffrance professionnelle des enseignants, sur la psychopathologie de leur quotidien professionnel, au sens freudien, en aucun cas sur leurs dysfonctionnements pathologiques. J’indique aussi que cette différence d’intérêts nous a entraînés vers la construction d’objets nouveaux dans nos recherches ainsi que vers de nouvelles méthodologies d’investigation ou tout du moins vers des transformations des méthodes existantes ainsi que vers l’émergence de nouvelles notions en voie de conceptualisation
. 

Je propose l’hypothèse que, si, actuellement, nos recherches sont peu visibilisées pour nos collègues tenants de la psychologie clinique, et que, dans un premier temps, nous pâtissons sans doute du fait que la discipline sciences de l’éducation n’est pas traitée au plan universitaire avec une égale dignité par rapport aux autres disciplines de sciences humaines, notamment au niveau de son épistémologie, en fin de compte, en tout cas pour ma part, j’ai trouvé un important bénéfice dans mon appartenance à cette discipline, celui d’une beaucoup plus grande liberté pour inventer, à la fois sur un plan méthodologique et sur un plan théorique, que si j’avais été assujettie aux contraintes, normes, habitudes, jurisprudences instaurées par la discipline psychologie à laquelle appartient la psychologie clinique. Ainsi, avec le recul du temps, j’aperçois que ce que j’ai pu souvent prendre au premier niveau comme un handicap, à savoir une moins grande considération et quelquefois une absence de reconnaissance de nos travaux, a été compensé par le bénéfice d’une grande marge de manœuvre. Au fond, je me sens issue du courant Pédagogie et psychanalyse
, qui, comme nous le rappelons dans notre Note de synthèse, nous fait remonter jusqu’à Freud et Ferenczi sans passer par la psychologie qui, elle, comme on le sait, a opéré une « difficile rencontre » avec la psychanalyse, pour ne pas dire « impossible » selon les termes propres de Annick Ohayon dans son travail de1999, réédité en 2006 à la Découverte. 

Pour terminer, j’évoquerai deux auteurs psychanalystes dont les écrits m’accompagnent depuis longtemps : je veux parler de D.W. Winnicott et de W. R. Bion. « Ma seule compagne, au cours de cette exploration du territoire inconnu qu’est un cas nouveau, est la théorie que je porte en moi, qui est devenue partie de moi-même et à laquelle je ne suis pas obligé de me référer délibérément », écrit D.W. Winnicott (1971), au bout d’une quarantaine d’années d’expérience comme pédiatre et psychanalyste, à l’intention d’étudiants auxquels il présente son livre La Consultation thérapeutique et l’enfant. « On pourrait comparer ma position à celle d’un violoncelliste », poursuit-il, « qui travaille sa technique avec acharnement puis, étant parvenu à la maîtriser et à la tenir pour acquise, sera enfin capable de faire de la musique. (… ) Mon désir est de communiquer avec ceux qui achoppent encore à la technique  et de leur donner espoir qu’ils pourront un jour , eux aussi, faire de la musique ». Ce texte tout en finesse et humilité, nous transmet les qualités de respect, de tolérance, d’ouverture à l’imprévu et de confiance en l’autre que D. W. Winnicott a su développer tout au long de son parcours. C’est, en toute modestie, dans ce sens que je souhaite continuer à cheminer dans l’accompagnement des étudiants, apprentis chercheurs cliniciens, de sorte que dans les espaces que je construit pour eux-elles, les ressources créatives dont ils-elles sont porteurs puissent croître, non par la simple imitation mais par la transmission d’une posture et d’un geste authentiquement cliniques. Il m’importe aujourd’hui, d’être à même de favoriser chez eux-elles l’émergence de leur potentiel créateur, et d’accompagner la production d’actes de pensée inédits qui puissent produire des savoirs nouveaux. J’aimerais, tout en respectant ce que Salomon Resnik nomme une éthique de la personne, leur permettre de « découvrir ce que l’on n’attend pas » (Resnik-Delion, 2005). Pour parvenir « à être entièrement ouvert », comme l’écrit W.R. Bion dans ses Séminaires italiens, et ainsi « avoir une chance de saisir quelques-unes de ces pensées sauvages » qu’il devient possible de prendre en considération, « si vous leur permettez de loger dans votre esprit, même si elles sont ridicules, stupides ou fantasques », à condition « d’avoir le courage de (les) penser ». Car pour W. R. Bion, « il y a de nombreuses pensées sans penseurs. Ces pensées sans penseurs flottent dans l’air quelque part ». Il émet l’hypothèse « qu’elles sont à la recherche d’un penseur » et espère que « l’un d’entre nous pourra se sentira prêt à loger (ces « pensée errantes » et « potentiellement sauvages ») dans son psychisme ou dans sa personnalité », (2005). 
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� Un certain nombre de ces travaux constituent la matière d’un ouvrage que j’ai coordonné avec Patrick Geffard et qui est paru chez L’Harmattan en 2009 concernant l’analyse de processus psychiques liés aux pratiques enseignantes à partir d’une perspective clinique.


� Vingt thèses ont été soutenues à ce jour.


Trois autres sont en préparation.


� On peut consulter les deux ouvrages publiés sous ma direction en 1997 et en 2003 qui analysent de manière codisciplinaire des séquences de cours de mathématiques filmés.


� Notamment dans le cadre du master professionnel de sciences de l’éducation de Paris X Développement de compétences en formation d’adultes, Option Formation à l’intervention et à l’analyse de pratiques (DCFA-FIAP) dont on peut consulter la présentation sur le site de notre équipe : http://www.cliniquedurapportausavoir.com


� Cf. l’ouvrage de Nicole Baudouin, Le sens de l’orientation. Une approche clinique de l’orientation scolaire et professionnelle, Paris, L’Harmattan.


� Note de synthèse pour l’Habilitation à diriger des recherches : Éléments épistémologiques et méthodologiques à propos de recherches cliniques en sciences de l’éducation sur l’enseignement des mathématiques. Université Paris X Nanterre, Octobre 1990.


� Notons à ce sujet qu’il y a une sorte de double maturation temporelle, l’une concomitante au temps de la confrontation aux données recueillies, l’autre qui s’est amorcée avant même la confrontation au corpus et qui est toujours en évolution, qui est celle de l’assouplissement de l’instrument psychique du chercheur.


� 


� Actes du colloque de Caen et livre In Press.


� Je dois cette prise de conscience aux échanges avec mon collègue Philippe Chaussecourte qui a attiré mon attention sur ce point, ce dont je le remercie vivement.
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