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1. Introduction à la psychologie clinique
  



QUôEST-CE QUE LA PSYCHOLOGIE ?

Le mot « psychologie » vient du grec :

- Psychê : âme, esprit, vie psychique

- Logos: discours, raison, connaissance

À lôorigine, la psychologie désigne donc un discours rationnel sur la vie 

psychique.

Aujourdôhui, elle constitue une discipline scientifique qui cherche à 

décrire, comprendre et expliquer les conduites, les expériences et les 

processus psychiques.



Å LA PSYCHOLOGIE AUJOURDôHUI

Å Aujourdôhui, la psychologie peut être définie comme une discipline 
scientifique qui étudie les conduites, les expériences et les processus 
psychiques, aussi bien au niveau de lôindividu que des groupes et des 
relations sociales. Elle cherche à comprendre comment ces 
phénomènes se construisent, se maintiennent et se transforment au 
cours de la vie.

Å Pour répondre à ces questions, la psychologie contemporaine mobilise 
des théories et des méthodes empiriques diversifiées, expérimentales, 
observationnelles, quantitatives et qualitatives. Elle articule différents 
niveaux dôanalyse, biologiques, cognitifs, émotionnels, 
développementaux, relationnels, sociaux et culturels, afin de mieux 
comprendre la complexité du fonctionnement psychologique humain.



POURQUOI PARLE-T-ON DE « CLINIQUE » ?

Å La psychologie clinique se distingue plus précisément par lôusage du 
terme clinique, historiquement emprunté au champ médical. Issu du 
grec klinikos, puis du latin clinicus, il renvoie à lôid®e dô°tre auprès du 
malade, au plus près de son expérience, de ses manifestations et de 
sa souffrance.

Å En psychologie, cette proximité ne désigne pas seulement un lieu ou 
une position physique. Elle renvoie à une démarche de rencontre et 
dôobservation du sujet singulier, dans laquelle le clinicien cherche à 
comprendre la personne dans son histoire, son fonctionnement 
psychique, ses relations et son contexte de vie. La clinique constitue 
ainsi moins un espace quôune manière particulière de produire de la 
connaissance à partir de la rencontre.



LA DÉMARCHE CLINIQUE

Å Lôacte clinique sôinscrit dôabord dans une relation avec une personne 
qui présente une souffrance, une difficulté ou une demande. Le 
clinicien ne se contente pas de recueillir des signes isolés : il cherche à 
comprendre leur signification dans lôhistoire et le fonctionnement du 
sujet, en tenant compte de ce qui est exprimé, observé et vécu au 
cours de la rencontre.

Å Comme en médecine, la démarche clinique repose sur une méthode 
rigoureuse et sur des connaissances scientifiques actualisées. Elle 
peut conduire à une évaluation psychologique, mobilisant lôentretien, 
lôobservation, les tests ou les échelles standardisées. Mais cette 
évaluation ne prend sens quô¨ travers leur mise en relation avec 
lôensemble de la situation clinique et avec les hypothèses formulées 
par le psychologue.



LA SINGULARITÉ DU SUJET

Å La psychologie clinique accorde une place centrale au caractère unique 
et singulier de la personne. Un même symptôme, un même diagnostic 
ou une même situation peuvent avoir des significations très différentes 
selon lôhistoire du sujet, ses expériences antérieures, ses ressources, 
ses relations et le contexte dans lequel il évolue.

Å La démarche clinique ne consiste donc pas seulement à identifier ce qui 
est commun à plusieurs individus. Elle cherche aussi à comprendre ce 
qui fait la spécificité dôune trajectoire, la manière dont une personne 
donne sens à ce quôelle vit et la façon dont sa souffrance sôinscrit dans 
une histoire particulière. Côest cette articulation entre connaissances 
générales et compréhension du cas singulier qui constitue lôun des 
fondements de la psychologie clinique.



2. PSYCHOLOGIE CLINIQUE
ET PSYCHOPATHOLOGIE

Deux champs étroitement liés,
mais qui ne se confondent pas

Comment penser leurs objets, leurs méthodes
et leurs frontières ?

  



Anzieu en 1983, parle de la psychologie clinique de la manière 
suivante: «Elle est une psychologie individuelle et sociale, 
normale et pathologique ; elle concerne le nouveau-né, l'enfant, 
l'adolescent, l'homme mûr et enfin le mourant. Le psychologue 
clinicien remplit 3 grandes fonctions : de diagnostic, de 
formation, d'expert, apportant le point de vue du psychologue 
auprès d'autres spécialistes.»



Pour Didier Anzieu, la psychologie clinique est une psychologie 
qui ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ à la personne dans toutes les dimensions de son 
existence, aussi bien dans le fonctionnement normal que 
pathologique, et à tous les âges de la vie, du nouveau-né ƧǳǎǉǳΩŁ 
la fin de ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ.

Cette conception insiste également sur la diversité des fonctions 
du psychologue clinicien, qui peut intervenir dans le diagnostic, 
ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜΣ la formation et plus largement dans 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ des situations humaines complexes. La 
clinique apparaît ainsi comme un champ qui dépasse largement 
la seule étude des troubles mentaux.



La psychologie clinique est « une science de la conduite 
humaine fondée principalement sur lôobservation et lôanalyse 
approfondie des cas individuels, aussi bien normaux que 
pathologiques, et pouvant sô®tendre à celle des groupes » 
(Lagache, 1949).

Cette définition est importante car elle affirme dôembl®e une 
double exigence : produire des connaissances générales sur le 
fonctionnement psychologique, tout en maintenant une 
attention précise à la singularité des situations individuelles. La 
psychologie clinique se situe ainsi à lôarticulation entre une 
démarche scientifique et une compréhension approfondie du cas 
particulier.



CE QUI  DÉFINIT  LA PSYCHOLOGIE CLINIQUE

-Les définitions dôAnzieu et de Lagache convergent sur 
plusieurs points essentiels. La psychologie clinique 
sôint®resse à la personne à tous les âges de la vie, aussi 
bien dans le fonctionnement normal que pathologique, et 
prend en compte aussi bien le sujet individuel que les 
groupes et les relations dans lesquelles il sôinscrit.

-Elle mobilise des compétences variées, parmi lesquelles 
lôobservation, lô®valuation, le diagnostic, lôanalyse de cas, 
lôexpertise, la formation et la psychothérapie. La 
psychologie clinique apparaît ainsi comme une discipline 
scientifique et appliquée qui articule compréhension du 
sujet, évaluation de son fonctionnement et 
accompagnement de la souffrance psychique.



PSYCHOLOGIE CLINIQUE ET PSYCHOTHÉRAPIE

La psychothérapie occupe une place particulière dans le champ de la 
psychologie clinique. Elle désigne un ensemble dôinterventions visant à 
modifier certains processus psychologiques, relationnels ou 
comportementaux associés à la souffrance psychique, à partir de 
méthodes structurées et de modèles théoriques identifiés.

En France, le titre  de psychothérapeute est réglementé par la loi. Son 
usage suppose une inscription au registre national des 

psychothérapeutes et répond à des exigences de formation en 
psychopathologie clinique et de stage, avec des dispositifs de dispense 
prévus notamment pour les psychologues et les psychiatres. Cette 

réglementation distingue ainsi le titre  professionnel de 
psychothérapeute de la pratique plus générale des psychothérapies.



CARL ROGERS ET LA RELATION THÉRAPEUTIQUE

-Avec Carl Rogers, la psychologie clinique accorde une place centrale à 
la qualité de la relation thérapeutique. Dans lôapproche centrée sur la 
personne, le changement psychologique ne repose pas seulement sur 
des techniques, mais aussi sur les conditions relationnelles dans 

lesquelles la personne peut explorer son expérience, ses émotions et 
ses difficultés.

-Rogers insiste notamment sur trois dimensions devenues majeures 
dans la réflexion clinique : lôempathie, lôauthenticit® du thérapeute et le 
regard positif inconditionnel. Ces conditions relationnelles ont 
largement influencé la psychothérapie contemporaine et ont contribué 
à faire de lôalliance thérapeutique un objet central de recherche en 

psychologie clinique.



LES TROIS  DIMENSIONS  RELATIONNELLES  CHEZ ROGERS

Lôempathie : Capacité du thérapeute à comprendre avec précision 
lôexp®rience interne du patient, son cadre de référence et la 
signification quôil donne à ce quôil vit, sans se confondre avec lui.

Lôauthenticit® ou congruence: Capacité du thérapeute à être réel, 
cohérent et présent dans la relation, sans adopter une posture 
artificielle ou défensive. Ce quôil ressent, ce quôil pense et ce quôil 
exprime tendent à rester suffisamment congruents.

Le regard positif inconditionnel : Attitude consistant à accueillir la 
personne avec respect, considération et absence de jugement global, 
indépendamment de ses difficultés, de ses comportements ou de ce 
quôelle exprime au cours de la relation thérapeutique.



POUR RÉSUMER, ON POURRAIT DIRE QUEé

La psychologie clinique est une discipline scientifique et appliquée qui 
vise à comprendre, évaluer et accompagner les difficultés 
psychologiques, les troubles mentaux et les différentes formes de 
souffrance psychique. Elle mobilise lôentretien, lôobservation, les outils 
psychométriques et les connaissances issues de la recherche pour 
construire une compréhension rigoureuse du fonctionnement de la 
personne.

Elle repose aujourdôhui sur une approche multidimensionnelle et 
intégrative, attentive aux processus cognitifs, émotionnels, 
relationnels, développementaux, biologiques, sociaux et culturels. Elle 
accorde également une place centrale à la relation thérapeutique, à la 
singularité du sujet, à ses ressources et aux processus de changement 
susceptibles de favoriser lôadaptation, le rétablissement et la qualité de 
vie.



VERSUNEPSYCHOLOGIECLINIQUEDE DEMAIN

La psychologie clinique évolue vers une compréhension de plus en plus 
dynamique, personnalisée et contextualisée des trajectoires 
psychologiques. Elle ne cherche plus seulement à identifier  des 
catégories diagnostiques, mais à comprendre comment les symptômes 
apparaissent, se maintiennent, se transforment  et interagissent avec 
les ressources, les vulnérabilités et les environnements de chaque 
personne.



VERSUNEPSYCHOLOGIECLINIQUEDE DEMAIN

Cette évolution sôappuie sur le développement des modèles 
transdiagnostiques, des approches longitudinales, des méthodes 
intensives de mesure, des biomarqueurs, des neurosciences et des 
outils numériques. Lôobjectif est progressivement de passer dôune 
psychologie décrivant des groupes à une psychologie capable de mieux 
comprendre les variations intra-individuelles et les mécanismes propres 

à chaque trajectoire.

Lôintelligence artificielle et les technologies numériques devraient 
également transformer lô®valuation, la prévention et certaines formes 

dôintervention. Mais cette évolution pose une exigence majeure : 
utiliser davantage de données et de technologies sans réduire la 
personne à ses données. Lôavenir de la psychologie clinique se situera 
probablement dans cette articulation entre science de haute précision 
et clinique de la singularité.



LA TRADITIONFRANÇAISEDE LA PSYCHOLOGIECLINIQUE

-En France, la psychologie clinique sôest structurée autour de figures 
majeures comme Juliette Favez-Boutonier (1903ï1994) et Didier Anzieu 
(1923ï1999), puis autour dôauteurs tels que Françoise Dolto (1908ï1988), 
Colette Chiland (1928ï2016) ou Roger Perron (1926ï2021). Cette 
tradition a profondément marqué la manière de penser le sujet, son 
histoire et sa vie psychique.

-Elle sôest caractérisée par une attention particulière portée à la singularité 
de la personne, à ses conflits psychiques, à son développement et à ses 
relations. Elle affirme également que la psychologie clinique ne concerne 
pas uniquement les troubles mentaux, mais lôensemble des conduites 
humaines, dans leurs dimensions normales comme pathologiques, et cela 
à tous les âges de la vie.

-Cette orientation historique a longtemps été fortement  influencée par la 
psychanalyse. La psychologie clinique contemporaine sôinscrit aujourdôhui 
dans un paysage beaucoup plus pluraliste, où coexistent différentes 
approches théoriques, méthodologiques et thérapeutiques.



Et la psychopathologieé

La psychopathologie est le champ scientifique qui cherche à décrire, 

comprendre et expliquer les formes de souffrance psychique et les troubles 

mentaux. Elle sôint®resse à leurs manifestations, à leurs mécanismes, à 

leurs facteurs de vulnérabilité et de protection, ainsi quô¨ leur évolution au 

cours de la vie.

La psychopathologie contemporaine ne considère plus nécessairement les 

troubles comme des catégories totalement séparées les unes des autres. 

Elle étudie également des dimensions psychologiques, des processus 

communs à plusieurs troubles et des trajectoires individuelles, en tenant 

compte de lôinteraction entre facteurs biologiques, psychologiques, 

relationnels, sociaux et environnementaux.

Elle pose ainsi une question fondamentale : comment un fonctionnement 

psychologique devient-il source de souffrance, de limitation ou de 

désadaptation pour une personne donnée, dans un contexte donné ?



PSYCHOLOGIECLINIQUEET PSYCHOPATHOLOGIE

Pedinielli (1994) considère que la psychopathologie fait partie de la 
psychologie clinique, quôil définit comme :

« la sous-discipline de la psychologie qui a pour objet lô®tude, lô®valuation, 
le diagnostic, lôaide et le traitement  de la souffrance psychique, quelle que 
soit son origine ».

Ménéchal (1997) affirme pour sa part que la psychopathologie peut être 
définie comme :

« la science de la souffrance psychique » et « lô®pist®mologie de la 
psychologie clinique et de la psychiatrie ».

Ces définitions insistent sur un point essentiel : la psychopathologie ne 
consiste pas seulement à nommer des troubles, mais à chercher à 
comprendre les formes, les mécanismes et les trajectoires de la souffrance 
psychique. Cette interrogation reste centrale aujourdôhui, même si les 
modèles utilisés pour y répondre ont profondément évolué.


