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La sociologie clinique en question
' Jacques Rhéaume, Département des communications, UQAM
Robert Sévigny, Département de sociologie-Université de Montréal

Un colloque international tenu a2 Montréal, en septembre 1993, a réuni
prés d’une soixantaine de chercheurs-conférenciers, provenant pour la
moitié de 9 pays différents, sur le theme de «I’approche clinique dans

les sciences humaines : possibilités et limites».

lus de 175 participants ont ainsi pu
échanger dans des ateliers abor-
dant une série de thémes associés
a l'approche clinique : Iarticula-
tion du psychique et du social, analyses et
interventions organisationnelles, les pro-
cessus d’intervention, implications clini-
ques de la recherche appliquée, langages
et représentations dans !'approche clini-
que, pratiques professionnelles, identité et
histoire en milieu défavorisé. Ce colloque
de deux jours était organisé conjointement
par Monique Morval, alors directrice du
Doctorat en Sciences humaines appliquées
a I'Université de Montréal et par jJacques
Rhéaume, du Département des Communi-
cations de I’Université du Québec 3 Mon-
tréal.
Un premier colloque avait déja eu lieu
a4 Montréal en 1990, organisé par MM.
Gilles Houle et Robert Sévigny, du Dépar-
tement de Sociologie de I"'Université de
Montréal, de Jean Trépanier, alors Direc-
teur du Doctorat en Sciences humaines ap-
pliquées de la méme université et de Jac-
ques Rhéaume du Département des Com-
munications de FUQAM. Ce collogue
avait réuni 125 participants de plusieurs
disciplines : psychologie, sociologie, com-
munication, psychosociologie, administra-
tion, service social, criminologie, éduca-
tion, anthropologie, psycho-éducation et
psychiatrie. L’objectif de ce colloque était
alors de faire le point sur les aspects théori-
ques et méthodologiques de V'approche
clinique. Cette rencontre a surtout permis
de dégager la spécificité de cette appro-

che, d’'indiquer les rapprochements nom-
breux et les divergences entre I’analyse cli-
nique et d’autres formes voisines de re-
cherche bien représentées dans |’assistan-
ce : la recherche qualitative, la recherche-
action, le récit de vie, la méthode des cas,
I’enquéte conscientisante, la théorie émer-
gente, etc. L'intérét suscité alors par ces
journées de réflexion a été a l'origine du
colloque tenu en septembre dernier.

1. UN RESEAU DE CHERCHEURS
L'approche clinique en sciences humaines
est l'objet de regroupements A la fois for-
mels et informels de divers spécialistes en
sciences humaines tant au Québec et au
Canada qu’au plan international.
L'approche clinique en sciences hu-
maines repose d’abord sur un certain nom-
bre de regroupements formels, en particu-
lier dans le secteur de la sociologie. Ainsi,
75 chercheurs provenant de 17 pays diffé-
rents sont actuellement regroupés au sein
du Comité de recherche sociologie clini-
que de I’Association internationale de so-
ciologie (AlS). La premiére rencontre dans
le cadre de I'A.l.S a eu lieu au Congras de
Mexico en 1982. C’est a2 ce moment que

. Jan Fritz devenait le secrétaire d’'un em-
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Robert Sévigny en devint le premier prési-
dent. Ce groupe de recherche s’est réuni,
depuis, 3 chaque congrés de I’A.L.S. : aux
Indes en 1986 et en Espagne en 1990. Re-
connu formellement comme comité de re-
cherche de I'A.l.S. en 1990, ce groupe a
organisé des colloques annuels : a Los An-
geles en 1991, & Paris en 1992 et celui de
Montréal en 1993. La prochaine rencontre
aura lieu au Congrés mondial de I'A.1.S. a
Bielefeld, en juillet 1994.

Un autre groupe de recherche en so-
ciologie clinique existe maintenant au sein
de I’Association internationale des sociolo-
gues de langue francaise (AISLF). Constitué
au Congres de Genéve en 1988, ce groupe,
sous la présidence d’Eugéne Enriques, s’est
consolidé lors du dernier Congrés tenu 2
Lyon en juillet 1992. Gilles Houle, Daniel-
le Desmarais et Robert Sévigny sont aussi
membres de ce comité organisateur.

L'approche clinique posséde égale-
ment une forte tradition de recherche aux
Etats-Unis, ot il existe depuis 1978 une As-
sociation de sociologie clinique (Clinical
Sociology Association) et deux revues
scientifiques portant sur ce théme. Mme
Jan Fritz, actuelle présidente du Comité de
recherche 3 IA.LS. joue un réle trés actif

au sein de la direction de cette association
américaine, de méme que dans la direction
de la revue «Clinical Sociologys.

En France, I'approche clinique est sur-
tout incarnée par la tradition de la psycho-
sociologie, associée 2 des noms comme
ceux de Max Pages, Eugéne Enriques, An-
dré Lévy et aux travaux du Laboratoire en
changement social de I’Université de Paris
VI, dirigé par Vincent de Gaulejac. On re-
trouve d’autres chercheurs en Belgique,
Suisse, ltalie, Gréce, etc.

On le constate, c’est dans le cadre des
associations de sociologie que I’approche
clinique a été prise en charge par des ré-
seaux formels de chercheurs et d’interve-
nants. Par ailleurs, d’autres réseaux infor-
mels mettent en contact des spécialistes
d’un trés grand nombre de disciplines ou
de professions différentes. Ces spécialistes
retrouvent dans des colloques sur |’appro-
che clinique en sciences humaines des
lieux de convergence et de débat que ne
permettent pas toujours les cadres plus res-
treignants des organisations disciplinaires
ou professionnelles. C’est le cas de la plu-
part des rencontres sur le théme de |’ap-
proche clinique. De ce point de vue, les
deux colloques organisés a3 Montréal en
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1990 et en 1993 sont exemplaires. D'un
coté, on y retrouve un sous-groupe relati-
vement stable et structuré mais, d’un autre
coté, on y retrouve aussi des chercheurs
venant d’'horizons fort différents et s’identi-
fiant plus 3 une communauté de pensée
qu’a un regroupement formel. En ce sens,
I'approche clinique fonde un réseau de
chercheurs qui explorent peu 2 peu la na-
ture de I'approche clinique.

2. NATURE DE L'APPROCHE CLINIQUE
L’approche clinique en sciences humaines
représente une perspective méthodologi-
que alternative en sciences humaines, par
rapport & une démarche plus classique (de
type expérimental). L’approche clinique en
sciences humaines, a I'image du «savoir
clinique» tel qu‘on a pu le constitué en
médecine ou en psychologie, accorde une
grande importance 3 I'étude de situations
sociales singuliéres, historiquement si-
tuées. Les chercheurs cliniciens tentent de
saisir la dynamique complexe des facteurs
psychologiques, sociologiques, politiques,
économiques 3 |’oeuvre dans les conduites
humaines étudiées. Une approche clinique
se caractérise par les traits suivants :
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A) La sociologie clinique est d’abord
une approche ou une méthodologie de re-
cherche. A cet égard, elle peut étre reliée 2
plusieurs traditions de recherche, plus ou
moins anciennes, dont elle participe et se
démarque 2 la fois.

Le terme clinique évoque plusieurs
modéles de production de la connaissance
et, dans des disciplines aussi différentes
que la médecine (recherche clinique 2 par-
tir de cas), la psychologie (psychologie cli-
nique en psychothérapie), la sociologie et
la psychologie sociale (recherche-action,
action sociale communautaire, interven-
tion sociologique, etc.), I'ethnographie et
I'anthropologie (observation participante,
méthodes biographiques, etc.), les scien-
ces de la gestion (développement organisa-
tionnel), les sciences de I’éducation (péda-
gogie institutionnelle, recherche évaluati-
ve...). La notion de «recherche clinique»
repose sur un certain nombre de points
communs de «méthodes» traversant ces di-
vers modeles de référence. Une recherche
clinique se caractérise par :

¢ I'étude de situations singuliéres, de
personnes, de groupes, d’organisa-
tions, de «culturess saisies dans tou-
te leur complexité (diversité des ni-
veaux d'expérience) ;
un dispositif de recherche et de com-
munication reconnaissant I'implica-
tion du chercheur et la participation
active de la personne ou groupe visé
par la recherche ;

* une démarche systématique de co-
construction de nouveaux savoirs
entre chercheurs et participants 2 la
recherche ;

e |'élaboration d’un savoir spécifique
sur le processus lui-méme d’interac-
tion et d’intervention, processus dé-
fini comme condition de la produc-
tion des connaissances ;

* un accent particulier mis sur la com-
préhension des significations et du
sens produits par les acteurs sociaux
impliqués ;

¢ la nécessité d’adopter une perspecti-
ve pluridisciplinaire pour mieux ap-
préhender les situations sociales
dans leur complexité.

B) La «recherche clinique» n’est pas,
par ailleurs, une pure «méthodologie» sans
contenu. Elle pose au contraire le proble-
me de I'articulation nécessaire entre la mé-
thode et I'objet de recherche. En ce sens, la
recherche clinique demeure prioritaire-
ment intéressée par des situations concré-
tes mettant en cause des personnes, des
groupes, des communautés exprimant plus
ou moins explicitement une demande so-
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ciale d’assistance ou d’aide, ou tout au
moins un désir de changement ou de déve-
loppement. Dit autrement, le projet de la
sociologie clinique est de porter l'activité
de recherche au coeur de I'action sociale
et des rapports sociaux, en des lieux et
pour des populations ol se jouent avec
acuité des enjeux sociaux centraux.

C) Une approche clinique de la socio-
logie pose également fa question du rap-
port a la science. Tenter de relier la pro-
duction du savoir et les significations sub-
jectives produites par les acteurs sociaux,
Vactivit¢ de recherche et les problémes
d’action, Vactivité du chercheur, son impli-
cation et la production d‘un savoir valide,
etc., sont autant de dimensions étrangéres,
le plus souvent, a la démarche scientifique
de type expérimental.

Mais en méme temps, et cette préoccu-
pation est particulierement vive chez les
chercheurs intéressés par la sociologie cli-
nique, il nest pas question de demeurer
dans une opposition stérile & ce modele
scientifique dominant, ni de s’enfermer
dans une dichotomie douteuse. Elle propo-
se un regard différent sur la démarche
scientifique en sciences humaines. Elle
vise & rendre compte de la multiplicité des
niveaux de réalité entremélés dans des si-
tuations concrétes d'études, supposant la
confrontation et I'intégration relative d’une
diversité de regards théoriques. Elle s’ap-
puie, pour ce faire, sur une logique globale
d’argumentation pouvant s’appuyer aussi
bien sur des données de nature qualitative
que quantitative, sur la compréhension des
points de vue exprimés par les acteurs so-
ciaux que sur des résultats d’analyse plus
externes.

Le défi de I'approche clinique est d’ar-
river a faire tenir ensemble divers couples
opposés : théorie-pratique, recherche-ac-
tion, recherche-intervention, etc. De plus,
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elle se préoccupe de I'articulation entre les
niveaux individuel (microsocial), groupal
et organisationnel (mésosocial), sociétal
(macrosocial), et plus spécifiquement de
I'importance des situations singuliéres
comme source de connaissance scientifi-
que. Enfin, elle incarne souvent — peut-
étre par définition — les enjeux de la mul-
tidisciplinarité.

Les chercheurs associés a I'approche
clinique, au Québec et au Canada comme
dans d’autres pays, ont produit des travaux
dans quatre grands secteurs de recherche :
les pratiques d’intervention en santé, parti-
culigrement en santé mentale ; les prati-
ques de gestion d’entreprise ou de réorga-
nisation du travail ; I'analyse des problé-
mes sociaux : pauvreté, marginalité socia-
le, toxicomanie, sida, immigration, etc. ; et
enfin, les questions méthodologiques et
épistémologiques en recherche.!

Nous pouvons compter ainsi sur un
corpus suffisamment large de productions
scientifiques passées et actuelles nous per-
mettant d’approfondir et de débattre des
possibilités et des avantages de I"approche
clinique et de ses limites. Il devient parti-
culiérement important de mieux cerner
I’utilité et I'urgence d’un tel type de recher-
che pour mieux affronter les grands problé-
mes sociaux de |’heure : transformation in-
dustrielle, ch6mage, vieillissement de la
population, diversité ethnoculturelle,
etc.

1 Il ne rentre pas dans le cadre de cette note de
présenter une information bibliographique
méme sommaire, mais on peut retrouver plu-
sieurs pistes de réflexion sur la «nature de
I’approche clinique» dans une publication ré-
cente qui reprend plusieurs thémes exposés
au colloque de 1990 de Montréal. Voir
«L'analyse clinique dans les sciences humai-
nes» sous la direction de Eugene Enriquez,
Gilles Houle, Jacques Rhéaume, Robert Sévi-
gny, aux Editions SAINT-MARTIN.




