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Psychologie clinique et sociologie : quelle
fraternité ?
Bertrand Ravon
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Le souci commun de la professionnalité
Quelle clinique en partage ?
De la négativité au temps de l’approche capacitaire

TEXTE

«  la « Frater nité » peut être
définie comme un enga ge ment
moral et émotionnel entre des
indi vidus qui ne sont pas
ratta chés par des liens de
parenté. Les passions sociales
qui se rapprochent le plus de la
frater nité sont la soli da rité, la
loyauté mutuelle, la
cama ra derie, et un senti ment
d’appar te nance. Ce qui est
distinctif en ce qui concerne la
frater nité (…) [C’est qu’], un
non- frère est traité en frère « 
comme si », (…) la frater nité
chez les êtres humains est
bonne ou mauvaise en fonc tion
de ce que les frères imagi naires
décident d’en faire. » (Holmes
et Vari gault, 2019)

Georges Gaillard a coutume de me présenter comme son «  frère de
lait », en raison des liens très forts que nous avons tous les deux avec
Paul Fustier  : en effet c’est lui qui, dans des contextes  différents 1,
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nous a ouvert la voie univer si taire en nous montrant qu’il était
possible de mener une solide carrière d’enseignant- chercheur sans
se prendre au sérieux, qu’il était possible de créer des îlots d’indis ci‐ 
pline aux bords de l’insti tu tion comme autant d’étayages. Indis so cia‐ 
ble ment, Paul nous a transmis le souci des collec tifs insti tuant, sans
jamais perdre de vue leur enra ci ne ment dans la vie quoti dienne et
tous ses petits riens (Gaillard, Ravon et coll., 2020).

Georges et moi serions donc « frères de lait », nourris au même sein,
celui de Paul Fustier. Très sensible à la «  dévo tion mater nelle  » à
l’œuvre dans les insti tu tions socio- éducatives (ibid. pp. 192-194), Paul
aurait sans aucun doute apprécié d’être ainsi requa lifié comme nour‐ 
rice, lui qui bien avant le succès des théo ries du care, avait déjà fort
bien repéré le genre féminin (chez lui plutôt maternel) du « prendre
soin » !

2

Ce n’est cepen dant pas sous cet imagi naire que je voudrais
comprendre le travail de Georges, ainsi reconnu « comme un frère »,
mais sous celui des rela tions entre nos deux disci plines, la psycho‐ 
logie clinique et la socio logie. En effet, et alors que je cher chais sous
quel angle rendre hommage à Georges, m’était revenue cette formule
si souvent entendue de la bouche de Paul Fustier  : « Psycho logie et
socio logie, pour faire un cuchon ». Si je n’en ai pas retrouvé la trace
écrite, j’ai pu la rappro cher de la dédi cace qu’il m’avait faite de son
livre «  Le lien d’accom pa gne ment  »  (Fustier, 2000) : «  Psychologie- 
Sociologie, une affaire de concu bi nage  ». Dans la version orale de
cette commu ni ca tion, ma défi ni tion de «  cuchon  », un mot de la
langue régio nale, s’est révélée être fausse : ce que je croyais être une
cruche où se mélan geaient diffé rents liquides n’était en fait qu’un
petit tas désor donné (de farine, de paille…), où s’entas sait une
certaine quan tité de matières, par incor po ra tion ou accu mu la tion.
Incor po ra tion d’une disci pline dans l’autre ou union libre, la ques tion
de l’arti cu la tion entre psycho logie et socio logie était centrale chez
Paul Fustier, au point qu’il m’avait laissé entendre que son travail était
parfois mieux compris par les socio logues que par les psycho logues,
surtout depuis la publi ca tion de ses analyses inspi rées de l’Essai sur
le don de Marcel Mauss (Mauss, 1925).

3

Du temps où psycho logie et socio logie faisaient partie de la même
UFR à Lyon2, les socio logues ne voyaient pas d’un très bon œil la
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psycho logie, cette «  grande sœur  » qui prenait trop de place. Ils se
sépa re ront d’ailleurs à la fin des années 1980, les socio logues se
ralliant aux anthro po logues et aux préhis to riens pour fonder une
nouvelle compo sante. Les psycho logues, qui ne devaient pas être
mécon tents, s’en allèrent fonder leur Institut.

Paul Fustier, qui avait des amis chez les socio logues, avait regretté
cette «  scis sion  ». Et fina le ment, nous ne sommes pas nombreux à
conti nuer à tisser des liens entre ces deux mondes. Par sa capa cité à
incor porer des éléments extra dis ci pli naires de type socio lo gique
dans sa psycho logie clinique, par l’atten tion parti cu lière qu’il porte
aux patho lo gies sociales ou, pour reprendre son voca bu laire, aux
« dyna miques de déliaison » propres aux « insti tu tions de la mésins‐ 
crip tion » (Gaillard, 2022 ; Omay, 2009), je fais l’hypo thèse qu’en bon
héri tier de Paul Fustier, Georges Gaillard pour rait reprendre à son
compte cette union libre de la psycho logie clinique et de la socio‐ 
logie, une union pas vrai ment reconnue offi ciel le ment, mais bien
réelle. De mon côté, notam ment à travers ce que je nomme « clinique
socio lo gique  » et «  socio logie de la clinique  » (Ravon, 2005, 2012a),
j’entre tiens de nombreux liens avec la psycho logie clinique et ses
prati ciens. Voilà donc la ques tion que je voulais finir par poser à
Georges  : à quelles condi tions les rela tions d’inter dé pen dance entre
socio logie et psycho logie clinique sont- elles des rela tions de – bonne
– frater nité ?

5

Dans un premier temps je pointe notre atten tion partagée pour le
soutien aux profes sion nels dans leurs métiers impos sibles de l’aide et
du soin. Dans un second temps, j’essaye de comprendre en quoi la
socio logie peut- elle  être une clinique. Enfin, j’inter roge l’acti vité
clinique dans le nouveau contexte dit d’inclu sion, où la mésins crip‐ 
tion est mesurée non plus à l’aune des défi cits à combler, mais des
poten tia lités à décou vrir. Ce parcours montre que nous sommes bien
frères, en ce que nous sommes reliés par une même charge
commune, une néces sité partagée  de faire  connaissance avec les
personnes concer nées par le « malaise dans la civi li sa tion ».
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Le souci commun de
la professionnalité
« La professionnalité désigne la manière dont un sujet habite sa posi‐ 
tion profes sion nelle, la manière dont il partage cette posi tion avec
une équipe, et dont il la met en œuvre auprès des sujets pris en
charge par l’insti tu tion. (…) Elle désigne l’ensemble des dyna miques
rela tion nelles propres à l’exer cice profes sionnel  : elle signifie une
pratique et le travail de pensée qui sous- tend une telle pratique. Ceci
suppose la mise en œuvre d’un travail  d’auto- représentation, d’une
pensée réflexive, à propos des diffé rents liens qui carac té risent une
posi tion profes sion nelle donnée » (Gaillard, 2020)

7

Je pour rais presque reprendre à mon compte cette défi ni tion. Mais
pour ajouter aussitôt la mienne. Forgée initia le ment par les syndi cats
italiens (profes sion na lità) pour rendre compte de l’absence de recon‐ 
nais sance de la quali fi ca tion (indé pen dante, auto nome) des ouvriers
(années 1960 à 1975), la profes sion na lité est d’abord définie comme la
somme des connais sances, savoirs en actes, réels et réalisés, capa‐ 
cités à bien faire son métier. La profes sion na lité est donc cette capa‐
cité issue de l’expé rience, qui permet à des profes sion nels, à la fois de
respecter les règles du métier – ils ont été formés dans cette pers‐ 
pec tive – et de les trans gresser afin de s’adapter aux situa tions.
Lorsque les situa tions deviennent incer taines ou trop complexes, ils
doivent s’appuyer sur l’envi ron ne ment immé diat et les circons tances
qui vont avec. «  La profes sion na lité renvoie donc à un moment
d’indé ter mi na tion de l’action au cours duquel les inter ve nants
hésitent  : leurs savoirs prédé finis sont pris en défaut, les normes et
les règles sont instables, leurs diag nos tics deviennent discu tables. Ils
ne sont jamais à l’abri du risque d’un juge ment « subjectif », « partial »,
voire « arbi traire ». » (Ravon et Vidal- Naquet, 2018). On pour rait donc
avancer l’idée selon laquelle la profes sion na lité renvoie à des situa‐ 
tions à propos desquelles les profes sion nels sont débordés par
l’action  : ils ne font pas ce qu’ils veulent, ils sont dépassés par les
évène ments, ils hésitent entre diffé rentes pers pec tives. Exposés à ces
moments de débor de ment de l’action, qu’ils soient insti tu tion nels,
orga ni sa tion nels, contex tuels ou éthiques, les profes sion nels n’ont
d’autre alter na tive que de redé finir en situa tion leurs actes de métier.
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Non inté grée par une grille de clas si fi ca tion et non indexée au salaire,
toujours définie loca le ment et donc avec des ajus te ments qui ne
béné fi cient d’aucune garantie, tribu taire d’un enga ge ment très
personnel dans l’action, la profes sion na lité est une épreuve de recon‐ 
nais sance, laquelle est très instable.

Ce qui nous relie dans ces deux défi ni tions n’est pas l’objet de nos
recherches respec tives  : Georges analyse la néga ti vité des liens du
point de vue du primat de la pulsion de mort (Gaillard 2020), alors
que je mets l’accent sur l’indé ter mi na tion des réponses que peuvent
apporter les profes sion nels aux situa tions les plus problé ma tiques. En
revanche, et au- delà de la ressem blance de nos terrains de recherche
(insti tu tions de la «  mésins crip tion  »), nos postures allient toutes
deux forma tion, recherche, inter ven tion et pratique profes sion nelle
et s’appuient sur des réfé ren tiels et des objec tifs communs : penser à
partir de la pratique pour étayer la profes sion na lité et en consé‐ 
quence soutenir les équipes.

9

Alors que Georges déploie pour ce faire une clinique très fine de la
déliaison (et la manière dont les profes sion nels s’y prêtent), j’explore
ethno gra phi que ment les embarras des profes sion nels. Ce qui
suppose dans les deux cas, me semble- t-il, de sortir de la forte resse
acadé mique et de ses savoirs disci plinés pour faire droit aux expé‐ 
riences de plein air des profes sion nels, là où les problèmes du terrain
travaillent, là où se déploient les débor de ments de l’action. Sortir de
la tour d’ivoire, mais rester en son jardin (Ravon et Lechaux, 2022),
dans une aire inter mé diaire entre le monde des «  savants  » et le
monde des « prati ciens », où un continuum puisse se construire entre
supposés «  savants  » et supposés «  profanes  ». Dans le voca bu laire
prag ma tiste de l’explo ra tion ethno gra phique des problèmes, une telle
posture requiert :

10

���une approche rela tion nelle et transactionnaliste,
���pistant l’acti vité au plus près du terrain,
���en mobi li sant toute notre atten tion senso rielle, aux « corri dors du

quoti dien », aux présences proches, à la moindre des choses
���pour un appren tis sage par l’expé rience situa tion après situation,
���permet tant d’ouvrir des espaces dialo giques et trans ver saux

de délibération,
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���invi tant à rompre avec l’approche essen tia liste et juri dic tion nelle de
l’iden tité professionnelle,

���de manière à ouvrir des espaces de multi ver sité (Lechaux, Mezzena et
Ravon, 2022).

Quelle clinique en partage ?
Georges verrait sans aucun doute dans ces manières de faire de la
socio logie impliquée, l’autoréflexivité, la conflictualité et la créativité à
l’œuvre dans le travail clinique groupal qu’il anime avec des profes‐ 
sion nels de même type. Il n’en reste pas moins que nos voca bu laires
respec tifs se distinguent ou plutôt entrent en inter fé rence. Selon
Michel Serres (1972), le concept d’inter fé rence recouvre deux
ensembles de signi fi ca tions  : à la croisée des savoirs (circu la tions,
confluences, inter sec tions, inter cep tions, entre croi se ments, échan‐ 
geurs)  ; comme nœuds de rela tions, sans objets ou sujets de savoirs
séparés, sans références.

11

J’aurais aimé avoir ce concept d’inter fé rence à dispo si tion lors de ma
thèse, consa crée à la forma tion de l’échec scolaire comme problème
public depuis la III° Répu blique (Ravon, 2000), avec un axe inter ro‐ 
geant les rela tions complexes entre psycho logie scolaire et socio logie
de l’éduca tion, entre sélec tion des meilleurs et promo tion de tous,
entre échec de l’enfant et échec de l’école. J’avais beau montrer que la
psycho pé da gogie de Binet était le bras armé de la socio logie morale
de Durkheim, sous le parrai nage de Ferdi nand Buisson, l’éminence
grise de Jules Ferry, ma thèse n’était rece vable ni pour les socio logues
(de l’éduca tion) ni pour les psycho logues (scolaires) tant elle les reliait
dans une confi gu ra tion d’inter dé pen dance épis té mique, inac cep table,
car préci sé ment saturée d’inter fé rences. Cette épreuve de recon nais‐ 
sance me mènera vers l’anthro po logie symé trique de Bruno Latour : à
savoir que toutes les connais sances, empi riques comme fonda men‐ 
tales, doivent être trai tées de manière égale et soumises à l’enquête
dans des termes équi va lents (Latour, 1991).

12

Comment définir cette symé trie entre les deux disci plines ? Habi tuel‐ 
le ment, les socio logues qui s’inté ressent à la psycho logie le font avec
l’objectif critique de  dénoncer la psycho lo gi sa tion du  social. Pour le
pire en se conten tant de dénom brer les pratiques psy sans cher cher à
en comprendre la dyna mique propre ; je n’insiste pas sur ces critiques
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qui tendent à réduire la psycho logie à l’indi vidu (Bresson, 2006). Pour
le meilleur, en se récla mant de la tradi tion ouverte par Norbert Elias
(1991) renvoyant les processus psychiques – comme l’auto con trôle
psychique ou l’auto ré gu la tion des affects – à une dyna mique de civi li‐ 
sa tion histo ri que ment située, en l’occur rence au moment de la
forma tion des États modernes. En ce sens, observer les pratiques de
psycho logie clinique à l’ère de notre moder nité tardive permet
d’analyser l’exigence sociale géné ra lisée d’impli ca tion person nelle
(non réduc tible à l’indi vidu) et ses processus sociaux de respon sa bi li‐ 
sa tion, de parti ci pa tion, d’acti va tion, de réflexi vité ou d’auto no mi sa‐ 
tion (Ravon, 2020). « L’indi vidu contem po rain n’est pas plus psycho lo‐ 
gique aujourd’hui qu’hier. En revanche, il est assailli, depuis l’avène‐ 
ment de la moder nité, par une série d’épreuves pouvant trouver, dans
la psycho logie, un langage partiel, mais fécond d’analyse. » (Martuc‐ 
celli, 2007, p. 50)

Une autre manière de mettre en rela tion les deux disci plines consiste
à rejoindre la socio logie clinique, atten tive aux enjeux incons cients
des sujets (indi vidus ou groupes) pour mieux explorer les «  dimen‐ 
sions psychiques des phéno mènes sociaux » (Gaulejac et coll. 2012). Je
suis toujours resté réti cent envers cette approche, du fait du risque
de glis se ment du statut d’analy seur socio lo gique vers celui de symp‐ 
tôme (Genard, 2015), ce qui conduit géné ra le ment à traiter les
rapports sociaux conflic tuels sur la seule scène du récit de la souf‐ 
france psychique. Indis so cia ble ment, le risque de surin ter pré ta tion y
est élevé  : recher cher une expli ca tion socio psy chique à une trajec‐ 
toire, c’est s’inter dire en effet d’analyser la plura lité des manières de
faire, en situa tion, avec l’envi ron ne ment et les nombreuses indé ter‐ 
mi na tions consti tu tives de la vie sociale. Par exemple, toutes les
trajec toires de mobi lité sociale ascen dante ne sauraient être analy‐ 
sées comme des « névroses de classe » (Gaulejac, 1991) !

14

Ceci dit, la pratique qui consiste pour mieux comprendre notre
monde à se pencher sur des situa tions de souf france, lorsque préci‐ 
sé ment ce monde ne va pas de soi, me semble être une des confi gu‐ 
ra tions les plus perti nentes de l’alliance entre psycho logie clinique et
socio logie. J’ai ainsi cherché à déve lopper, en socio logue d’inter ven‐ 
tion, et dans le sillage de la critique sociale repo sant sur une analyse
des souf frances sociales (Renault, 2004),  une clinique  sociologique 2

docu mentée par les situa tions de souf france profes sion nelle ou

15
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usagère dans le champ du travail social (Ravon, 2012b et 2016). Délais‐ 
sant une socio logie expli ca tive pour une socio logie très compré hen‐ 
sive, atten tive à l’acti vité en prise avec des «  situa tions problé ma‐ 
tiques  », ses troubles et ses dilemmes, l’enjeu est de suivre de près
toutes celles et ceux qui s’asso cient pour faire face aux injus tices,
inéga lités, trau ma tismes sociaux (Ravon, 2008). Cette pratique socio‐ 
lo gique d’inter ven tion est plus proche des cliniques insti tu tion nelles
et de leur  souci groupaliste ouvert sur une compré hen sion –
éminem ment sociale – des liens inter psy chiques (Pinel et Gaillard,
2020  ; Bompard, Gaillard et Benarab, 2020) que de la socio‐ 
logie clinique.

Ce ne sont donc pas du côté des inter fé rences entre psychique et
social que la frater nité se déploie entre socio logie et psycho logie,
mais de la clinique, une clinique du monde social éprouvé.

16

« Mais la cure psycha na ly tique n'est pas juste une occa sion parti cu‐ 
lière d'au to com pré hen sion des indi vidus des sociétés modernes (où,
plus exac te ment, un moment où ils accèdent réflexi ve ment aux
limites ultimes de leur compré hen sion d'eux- mêmes, laquelle est,
cepen dant, un idéal voire une attente norma tive pour l'in di vidu
moderne). On peut soutenir une thèse plus forte : l'émer gence histo‐ 
rique de la psycha na lyse en même temps que les sciences sociales à
la fin du 19e siècle relève de la même confi gu ra tion, en termes de
socio logie de la connais sance. Ce n'est nulle ment une théorie ni un
dispo sitif de soins psycho lo giques, qui aurait pu naître ailleurs que
dans nos sociétés ni en d'autres temps. (…) C'est moins grâce à sa
logique interne ou à ses vertus d'épis té mo logie géné rales que parce
qu'elle est avant tout chez nous une forme sociale de la connais sance
émer geant d'un savoir- faire spéci fique face à des diffi cultés person‐ 
nelles, qui sont bien sûr vécues comme psycho lo giques, mais dont la
raison d'être est sociale. Elle répond en cela à un besoin de réflexi‐ 
vité sur « notre malaise dans la civi li sa tion » 3. Ses vicis si tudes théo‐ 
riques, ces dévia tions doctri nales, ses crises insti tu tion nelles, ses
variantes cultu relles et natio nales. Tout cela peut alors devenir à la
fois objet et moyen d'ana lyse socio lo gique. Mais alors, la véri table
épis té mo logie de la psycha na lyse s'ar ti cu lera au sein d'une riche
socio logie de la connais sance et non d'une théorie forma lisée de la
scien ti fi cité propre aux sciences natu relles – appli quée avec bien de
la peine, à l'in ven tion de Freud » (P.-H. Castel, 2018).

17
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De la néga ti vité au temps de
l’approche capacitaire
Faire de la clinique du monde en son malaise social notre opéra teur
de connexion me permet de poser une dernière ques tion à notre
compa gnon nage fraternel. J’ai appris de Georges et de ses amis (Jean- 
Pierre Pinel notam ment) que l’une des carac té ris tiques de la clinique
est d’être un « attrac teur de néga ti vité ».

18

Or, les nouvelles confi gu ra tions de l’aide et de soin auprès des
personnes en situa tion de vulné ra bi lité sont traver sées par des
injonc tions - censées être inclu sives - à la « désins ti tu tion na li sa tion »
et indis so cia ble ment à la « capa ci ta tion ». Dans le champ du travail
social comme dans celui de la santé mentale, qu’on parle d’acti va tion,
de réha bi li ta tion, de réta blis se ment,  d’empowerment, chez des
personnes en situa tion de grande vulné ra bi lité (sociale, sani taire,
psychiques, écono mique, rési den tielle…), la souf france psychique
« est désor mais une raison d’agir sur des problèmes sociaux, et plus
seule ment une raison de soigner de la psycho pa tho logie. Ce chan ge‐ 
ment de statut de la souf france psychique fait de celle- ci un signal de
détresse four nis sant un levier de l’action. » (Ehren berg, 2010, p. 110).
Dit autre ment, on assis te rait à une « dépsy cho pa tho lo gi sa tion » des
données cliniques (Ravon, 2020) : le sujet de la clinique ne serait donc
pas tant à cher cher du côté des anté cé dents psycho lo giques de la
personne que du côté des consé quences des diffé rents processus de
dété rio ra tion du social et de ses « poten tia lités cachées » (Ehren berg,
2022). Les approches cliniques clas siques centrées sur l’iden ti fi ca tion
des «  défi cits  »/dysfonc tion ne ments/états limites…, approches
chères à «  l’enfance inadaptée  » feraient place à des approches
psycho so ciales orien tées vers la recherche de prises, de ressources,
de capa cités igno rées ou inex ploi tées, l’enjeu étant de soutenir des
personnes actrices de leur chan ge ment et dont les vies précaires,
brisées ou dimi nuées, seraient envi sa gées, malgré tout, comme étant
porteuses de nouvelles capa cités d’agir.

19

Habitué à regarder le versant négatif de la situa tion, le clini cien doit
doré na vant «  croire  » et «  espérer  » dans les «  forces de la
personne ». Comment repenser le statut des pratiques cliniques dans
un monde « orienté par les pratiques de réta blis se ment » ? Au sein de

20



Psychologie clinique et sociologie : quelle fraternité ?

BIBLIOGRAPHIE

Bompard V., Gaillard G. & Benarab K. (2020). « Travailler à faire (ré)émerger des
collectifs. » in Nouvelle revue de psychosociologie, 30, 209-221.

ces nouveaux dispo si tifs, la rela tion d’aide a changé radi ca le ment de
confi gu ra tion : elle n’est plus struc turée par une inter ven tion spécia‐ 
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des seules capa cités. Parce que les tensions dilem ma tiques se démul‐ 
ti plient dès lors que les « personnes concer nées » ont leur mot à dire
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NOTES

1  Paul Fustier a dirigé la thèse de Georges Gaillard, puis tous deux ont été
de proches collègues au sein de l’Institut de Psycho logie, du Centre de
Recherches en Psycho logie et Psycho pa tho logie Clinique, et du Dépar te‐ 
ment de Forma tion en Situa tion Profes sion nelle de Lyon2. Étudiant en
socio logie, j’ai habité chez Paul, un grand ami de mes parents. Vivre avec lui
m’a beau coup appris sur les coulisses du travail univer si taire, qui m’est ainsi
devenu accessible.

2  Parler de clinique socio lo gique plutôt que de socio logie clinique vise à
mettre l’opéra tion clinique devant l’opéra tion socio lo gique, en insis tant sur
la dimen sion pratique de cette socio logie d’inter ven tion davan tage que sur
ses options théo riques. J’avais égale ment le souci de faire une socio logie de
l’acti vité, inspirée de la clinique de l’acti vité de Clot (2008).

3  C'est l'au teur qui surligne.
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