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a nécessaire dialectique par-
tialite/objectivité en Sciences
Humaines

Heéritée des sciences dures, P'objecti-
vité apparait étre une démarche des-
tinée a produire une connaissance
qui, selon le Petit Larousse, posséde-
rait la « qualité de ce qui est conforme
a la réalité, de ce qui se décrit avec
exactitude. » Son étymologie nous
rameéne a f'adjectif “objectif’. Dérivé
du latin "objectivus”, le terme signifie
« appartenant al'objet de la pensée »,
a savoir ce qui existe indépendam-
ment de la pensée humaine, mais fait
l'objet d’une captation par elle. Tout
I'enjeu des sciences réside donc dans
I'aptitude du chercheur a se saisir de
ces abjets sans qu'ils soient altérés
par ses passions ou ses besains.
Ce principe d'objectivité sous-jacent
a la recherche scientifique fait de la
subjectivité et de ses corollaires tels
la partialité, des phénomenes indé-
sirables : elle biaiserait les résultats
scientifiques en les imprégnant de
la personnalité du chercheur. Aussi,
pour certains il faut FFexpurger en
Yinscrivant dans un systéeme de prise
de recul. Tel est le cas pour Gaston
BacHeLare (1938, p.241), suggérant
que le chercheur se distancie de son
objet de recherche en passant par
'eeil d'autrui : « ... nous proposons
de fonder l'objectivité sur le compor-
tement d’autrui (...) nous prétendons
choisir I'eeil d'autrui - toujours lceil
d'autrui —pour voir la forme - la forme
heureusement abstraite — du phé-
nomeéne obiectif : dis-moi ce que tu
vois et je te dirai ce que c'est. Seul ce
circuit, en apparence insenseé, peut
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nous donner quelque sécurité que
nous avons fait completement abs-
traction de vos visions premiéeres. (...)
It faut d’ailleurs remarquer que toute
doctrine d'objectivité en vient tou-
jours a soumettre la connaissance de
I'objet au contrdle d'autrui. »

Pour Thomas Kuwn (2008), en re-
vanche, le progrés scientifique est
réalisé par des hommes dont les moti-
vations peuvent étre |la valorisation de
soi ou encore 'esprit de compétition.
Et, malgré les avancées permises par
des méthodologies objectivantes, se-
fon KuHn (2008, p.181) « quoi que voie
I'hnomme de sciences aprés une révo-
lution, il regarde malgré tout le méme
monde. » Ce qui tendrait a signifier
que siles connaissances scientifiques
sont susceptibles de changer, c'est a
I'hnomme et sa psychologie qu'il faut
imputer cette possibilité de change-
ment. Alors, si pour Isabelle STencers
(1997, p.16) « ... quiconque connait un
chercheur sait trés bien que rien n'est
moins « neutre » que son attitude en-
vers les questions sur lesquelles il ou
elle travaille », quellie estla pertinence
d'adopter une démarche cherchant
a expurger toute subjectivité ? Peut
elle étre adaptée aux sciences-hu-
maines, lorsque le chercheur opeére
sur un autre humain, doté des mémes
qualités sensibles et élaboratives que
lui ? Faut-il pour autant I'évincer des
sciences humaines ? Nous tenterons
d'éclairer ces questionnements dans
une premiére partie théorique. Puis
a l'aide d'une étude de cas tirée de
notre pratique de psychologue en
psychiatrie hospitaliere, nous illustre-
rons 'hypothese selon laquelle objec-
tivité et partialité tirent leur fécondité
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de leur mise en tension.

Argumentation théorique

L'objectivité en sciences humaines
surgit comme une intention héritée
des sciences dures. Vouloir étre ob-
jectif, c’est s'imposer consciemment
des devaoirs et des obligations d’as-
ceéte pour capturer ce qui existerait
indépendamment du chercheur. Une
telle déemarche est-elle applicable en
Sciences humaines ?

Objectivité et angoisses du chercheur
Commengons par nous interroger
sur l'intérét qu'il y a a appliquer a
I'Homme des méthodes réservées
aux objets inertes. L'histoire de la
psychologie expérimentale est jalon-
née de procédés ingénieux, inventés
pour piéger la réalité humaine dans
son extériorité, c'est-a-dire purifiée
de toute trace d'interaction avec
le chercheur, avant sa capture. La
démarche opere ici sur deux types
d’éléments. Tout d'abord, elle tend a
produire un chercheur, affectivement
inerte, susceptible d’inhiber toute
manifestation de sa subjectivité dans
sa relation a son objet de recherche.
Elle s'applique ensuite a un objet de
recherche humain, qui serait consti-
tué d’une matiere constante, compreé-
hensible, préserveée de toute influence
réciproque avec le chercheur, Cette
idée d'un homme totalement acces-
sible conduirait a envisager le cher-
cheur tel un outil anonyme, une sorte
de machine qui, d'une part posse-
derait une nature différente de ceux
qu’il étudie et d'autre part, pourrait
révéler chez 'homme, ses caracteres
universaux.
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Or, le chercheur ne peut se départir
de sa psychologie ni de son vécu pour
appréhender son objet de recherche.
Il est amené a le réinterpréter en fonc-
tion de ses propres contours. Tout
chercheur retrouve toujours un peu
de soi dans son travail de recherche.
Alors, si comprendre I'autre est une
opération de transformation a par-
tir de soi, on peut se demander si
le chereheur ne craindrait pas, en
retour, d'étre transformé par I'autre,
c'est-a-dire par son propre objet de
recherche. Car il ne peut ignorer le
reflet que cet autre lui tend, et avec le-
quelil est amené a se saisir fui-méme.
Cet effet de miroir provoquerait alors
chez lui I'angoisse de voir sa propre
identité et son ipséité réinterprétées
par un inconnu. Dans ce cas, la dé-
marche visant la recherche de points
communs, comme dans la recherche
d’universaux, pourrait constituer une
défense du chercheur. !l se proté-
gerait de l'altérité et de la différence
émanant de chacun des sujets de sa
recherche. Lexigence d'objectivité
servirait dans ce cas a le préserver
illusoirement de {'influence de l'autre.
Alors qu'en réalité, elle révele le pro-
cessus angoissant de construction
de l'autre a partir du chercheur.

C’est ce que Devereux (1967) a pointé
dans son ouvrage "De [langoisse
a la méthode dans les sciences du
comportement". Il y développe son
principa! argument selon lequel la
science du comportement « doit
exploiter la subjectivité inhérente a
toute observation en la considérant
comme la voie royale vers une objec-
tivité authentique plutét que fictive. »
(1967, p.16). Par |a, il met en avant la
nécessité pour le chercheur de ces-
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ser de filtrer la réalité au travers de
« tests, des techniques d'enquéte,
des « trucs » et autres artifices heuris-
tiques ». lis aménagent une distance
supposeée éviter l'influence entre ob-
servateur et observé et donc I'expres-
sion de la subjectivité du chercheur.
Plus encore, Devereux suggeére que
te chercheur s'interroge en tant que
processus participant a la produc-
tion des données sur son objet de
recherche, faisant de son comporte-
ment et de son contre-transfert une
source de données scientifiques.

Comprendre l'iliusion de l'objectivité
ne signifie pas pour autant qu'il faille
I'évacuer des sciences humaines. Elle
permet au chercheur de se distancier
des phénomeénes qu'il produit et de
la, participe a la création de nouvelles
connaissances. Lobjectivité fait donc
partie du processus épistémologique.
Qu'en est-il en psychologie clinique ?

Les dispositifs cliniques préparent a
une rencontreentre deux subjectivités
L'objectivité, en psychologie clinique.
se présente comme une démarche.
Elle s’actualise par {a mise en place
d’'un cadre et d'un dispositif sous-
tendus par un ensemble théorique. Ils
définissent les places et les position-
nements du clinicien et du patient,
ainsi que leurs attentes respectives.
Les entretiens qui s'y déroulent ne
sont donc pas des conversations ordi-
naires. Leur architecture reléve d’'une
mise en scéne quiorganise les condi-
tions de production des discours.
l’entretien produit ainsi des frag-
ments de I'intimité du patient qui sont
susceptibles d'entrer en résonance
avec l'intimité propre du clinicien et
de produire son contre-transfert. Ce
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sont précisément ces éléments qui
sont utilisés en Psychanalyse, en
tant que reliefs d'un discours entre
deux inconscients : celui du patient et
celui du clinicien. lls rendent compte
de phénomeénes qui échappent au
contréle induit par le dispositif. Ils
traduisent cette part d'intersubjecti-
vité nécessaire a l'avancée clinique.
La subjectivité du clinicien peut aussi
intervenir sous d'autres formes : une
implication personnelie, une réaction
émotionnelle, voire des actes man-
qués ou des passages a {'acte. Ce
sont des phénoménes souvent mal
vécus par 'e clinicien. Pourquoi ?

L'inquiétude de la partialité

Située en opposition avec |'objecti-
vité, la partialité est souvent comprise
comme son échec. Eile est pen-
sée comme une discontinuité et est
vécue par le chercheur comme une
inquiétude. Celle que sa recherche
ne constitue qu'un discours circu-
laire sur lui-méme. Pour le clinicien, il
s'agit de l'inquiétude d’influencer son
patient selon ses choix propres, c'est-
a-dire de conseiller, d’affilier et de se
constituer comme modele, plutdt que
de résoudre. Cette inquiétude fait
ressurgir le fantasme d'un clinicien
tout puissant, manipulant son patient
tel un sujet de pate a modeler. Ce qui
nous ameéne a nous interroger sur la
possibifité de mener une thérapeu-
tique qui ne soit pas imprégnée des
jugements moraux du thérapeute,
qui soit libérée de ses besoins nar-
cissiques. Bref une thérapeutique qui
permettrait au patient de se révéler a
lui-méme. Aussi, comment concilier
objectivité et partialité ?

Dialectique de la partialité

et objectivité.

En thérapeutigue comme en re-
cherche, la difficulté du clinicien a se
montrer impartial améne a s'interro-
ger sur les possibilités de 'homme
a sortir de soi pour atteindre l'autre,
c'esta-dire a pouvoir le saisir dans
une angoissante distance. Elle fait
aussi prendre conscience du fait que
la partialité ne peut étre que de l'ordre
d'un désir, c'est-a-dire une intention
qui peut échouer a s'actualiser dans
la réalité. Mais un désir nécessaire,
en ce qu'il doit amener le chercheur
clinicien a ne jamais renoncer a I'une,
ni a l'autre, mais a les mettre en ten-
sion, étant donné I'identité de nature
entre patient et clinicien. En effet, on
oublie que le patient peut avoir une
fonction thérapeutique pour te clini-
cien. De méme que le sujet, objet de
recherche, se questionne toujours
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sur les intentions du chercheur, ses
hypothéses, ses inductions. C'est ce
princlpe d’identité entre le praticien
et son sujet qui améne a penser la
constitution des sciences humaines
sur un modele circulaire, et la relation
clinique sur le modele d'un entre-
tien entre deux subjectivités. § nous
conduit a envisager une nécessaire
dialectique  objectivité-subjectivite
en recherche comme en clinique,
pour amener le chercheur clinicien a
prendre du recul et a poursuivre un
questionnement sur ce qu'il produit.

Etude de cas

Nous allons présenter une étude de
cas qui permet de saisir la fécondité
d'une telle dialectique. Les éléments
de cette étude portent sur la retrans-
cription de notes, issues d’entretiens
menés sur deux ans. Je rencontre
M. P, en 2007 au Centre médico-psy-
chologique de Cannes. Agé d'une
cinquantaine d'années, il consulte
dans le cadre d'une injonction de
soins d'une durée de cing ans. Il a été
accuseé d’'avoir agressé sexuellement
un mineur dans une piscine mMunici-
pale et de détenir des photos a I'insu
des personnes photographiées. Bien
que I'agression n'ait pu étre vérifiee,
des témoins ont confirmé les pra-
tiques exhibitionnistes de M. P. Dans
attente de son jugement. celui-ci a
été détenu neuf mois en prison.

Le dispositif clinique

Lors de nos premiers entretiens, je me
sens tendue, avec un contre-transfert
assez défavorable, nourri d'images
de pédophilie. M.P. recherche a mai-
triser toutes les sphéres intervenant
dans nos interactions outre son
discours, il contréle son attitude, sa
gestuelle, son regard. Il s’enquiert de
mes role, fonction et fonctionnement
institutionnels. Je le questionne afin
de connaitre les faits qui lui ont été
reprochés ainsi que sa propre ver-
sion. Puis, pour des problemes d'ho-
raires, je iui propose de poursuivre
nos entretiens a I'hépital, en consul-
tations externes. Le dispositif est ici
sensiblement différent : je porte une
blouse blanche, je le regois dans un
bureau portant mon nom et inserit
dans l'unité de soins. Je conserve
cependant la méme disposition des
chaises, en face a face direct. M.P.
m’informe alors qu'il suit une secoende
prise en charge aupres d'un psycha-
nalyste privé, en ville.

Premiers eléements anamnestiques
Je reconstitue les premiers él{éments
biographiques. Ingénieur, M.P. est le
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cadet d'une fratrie de deux freres.
Ses parents sont décédés tous deux
d'un cancer en 1995 et 2002. |l décrit
une mere dure, autoritaire et posses-
sive a propos de laquelle il dit : « On
a eu du mal a s'en détacher, moi je
suis parti de la maison et je me sen-
tais contraint de venir la voir. Elle m'a
privé de mon librearbitre ». Il évoque
un pere tout aussi dur « C'était a la
dure, fallait pas pleurer » ou encore
« T'es bon a rien avec tes mains,
t'as intérét a reussir tes études ! »
Cependant, il ne se risque jamais a
une critigue, évoque un profond res-
pect et de la culpabilité a lI'idée de les
juger. Apparait alors le personnage
de sa grand-mére paternelle décrite
comme « une maitresse femme... Ma
grand-meére était faiseuse d’anges...
Je me demande d’ailleurs si j'aurais
dil naitre... mon frére était désiré, et
moij, j'ai d{1 passer au travers. »
Onretrouveicila source d’une inquié-
tude sous-jacente, liée a I'angoisse
de mort et que I'on peut mettre en
lien avec sa conduite de voyeur-ex-
hibitionniste. Comme si en se mon-
trant, il recupérait, dans le regard
de l'autre, la confirmation qu'il est
vivant - c’est-a-dire qu'il a réchappé
a I'avortement et qu'il peut donc étre
investi comme objet d'amour. Mais
toujours en s'ameénageant un espace
de fuite contre le risque derejet et de
mort ou, étre vu, c’est aussi s’exposer
au risque d'induire l'avortement. I y a
donc un double mouvement ambiva-
lent associé au faitd’étre vu. M. P. fait
remonter le début de son comporte-
ment exhibitionniste au déces de sa
mere, en parlant du « besoin de me
montrer ». Sa sexualité se résume a
un processus alternant exhibition et
voyeurisme, Dans le premier, il peut
s’agir d'un maillot de bain dont le
cordon mal noué se défait et glisse,
découvrant les parties sexuelles de
M.P. S’ensuit une période ot il cap-
ture, camouflé derriére ses rideaux,
des images de femmes dénudées
évoluant au bord de la piscine. La
police retrouvera quelque quatre mille
photographies prises ainsi et enregis-
trées sur son PC.

Quelques hypothéses étiopathoge-
niques de la perversion sexuelle

Comment conceptualiser les symp-
témes de M.P. ? Dans ses écrits sur
le destin des pulsions, Freun (1915,
pp.28-32) décrit les mécanismes de
retournement et de renversement,
actifs dans les perversions et les met
en lien avec une problématique nar-
cissique. Dans la seconde topique,
il met en évidence certains méca-
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nismes de défense intervenant dans
I'acte pervers, dont fes mécanismes
de fixation/régression, mais aussi le
déni de la castration maternelle. Se-
lon PirLoT et PepinieLLl (2009, p.46), ce
déni « le met al'abride la castration et
protége de f'angoisse de castration.
Le pervers construit un fantasme de
femme-phallique qu'il maintient dans
la réalité par les actes pervers. »

Le mécanisme défensif du clivage
du Moi participe également de
I’économie psychique du pervers.
Ces différents éléments nous per-
mettent de saisir quelques ressorts
intrapsychiques pouvant intervenir
dans le fonctionnement de M.P. On
retrouve : le réle prépondérant d'une
mere autoritaire, etouffante, doublée
d'une grand-mere tueuse de feetus ;
des possibles fixations/régression
avant un stade cedipien auquel il n'a
pas eu acces ; une sexualité primaire,
autoérotique, jamais actualisée avec
l'autre ; la nécessité pour M.P. de
recourir a des détours afin d’obtenir
de l'autre la confirmation de son exis-
tence et enfin, {'impossibilité d'éla-
borer ses conflits. Ce qui questionne
alors la place du clinicien en tant que
sujet, c’est-a-dire le risque d'instal-
ler une scene qui permettrait a M.P.
de rejouer le couple voyeur-exhibi~
tionniste. Je vais cependant montrer
comment la subjectivité du clinicien a
constitué un outil clinique.

Lorsque le vécu du clinicien vient
eclairer les faits du patient

Tout au long de cette prise en charge,
je fus traversée de questionnements,
souvent en rapport avee mon propre
vécu lointain et proche : je me suis
alors rappelé plusieurs souvenirs de
ma propre enfance, tel que cet exhibi-
tionniste, nu sous son manteau quand
j’avais huit ans, qui me surprit sur le
chemin de I'école. Ou encore lorsque
récemment, arrétée a un feu rouge,
je vis un homme en train de se mas-
turber dans son véhicule. C’est alors
que I'insight surgit de ma colére. En
m'imposant la vision de sa sexualité,
fautomobiliste venait de me priver
de ma liberté de refuser cette vision
et, ce faisant, m'objectalisait. C'était
un veéritable paradoxe, qui me piégea
puisque pour choisir de refuser cette
vision, il fallait encore que je regarde.
Ce dernier élément me permit de
saisir chez mon patient : I'attente de
celui qui s'exhibe pour surprendre ; la
colere de celui qui est piege et surpris
et. par cet effet de surprise, la confir-
mation pour I'exhibitionniste, exalté
par sa jouissance, détre reconnu
dans son existence. Ici, ce sont des
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éléments subjectifs, issus de mon
vécu personnel, qui sont venus éclai-
rer certains mécanismes psycholo-
giques du patient.

Lorsgue le patient exige la réciprocité
Cependant, la subjectivité peut aussi
étre utilisée comme un élément du
dispositif. Nos entretiens ont ainsi
montré une évolution intéressante,
mesurable au fait que MP. ait pu
réecemment me faire part de ses ten-
tatives de séduction envers plusieurs
femmes. Il m'a expliqué avoir pris
conscience de ses faiblesses : son
appréhension du toucher réciprogue,
I'angoisse d’étre rejeté, ses «pannes»
sexuelles. Il a décrit le clivage entre
son corps sourd et le surinvestisse-
ment du sens de la vue, avec un re-
gard pénétrant au sens concret, qui
aménage une distance et épargne a
M.P. les enjeux de la rencontre intime.
Cette évolution peut également étre
appréciée a la lumiére de ce qui a
eté négocié dans le dispositif. Tres
tét, M.P. m’a laissé comprendre la
nécessaire réciprocité dans nos
echanges, et qu'il ne se livrerait que si
moi-méme, j'acceptais cet exercice.
Je m'ouvris donc sur mon travail de
clinicien, de chercheur, sur mes lec-
tures, mes questionnements et par-
fois sur des objets anodins : la date
de mes vacances, la durée de mon
trajet ou le moyen de transport utilisé
pour me rendre a I’hopital. L’échange
d’éléments issus de ma subjectivité a
contractualisé, de maniére implicite,
I’organisation du dispositif. Cepen-
dant, I'un des risques contenus par la
présence d’éléments subjectifs était
de mettre M.P. dans une position de
voyeur de la subjectivité du clinicien,
autrement dit de me faire le complice
implicite de la dyade voyeur-exhibi-
tionniste. Or, les éléments objectifs
et formels du dispositif, a savoir le
cadre, les positionnements, le port
de la blouse, etc., ont désactivé les
meécanismes inducteurs de la perver-
sion par le retournement : alors que le
voyeur est caché, le dispositif le met
en pleine lumiere ; alors que I'exhibi-
tionniste joue sur l'effet de surprise,
le dispositif coupe cet effet et trans-
formele faitexhibitionniste en unrécit.
Enfin, le dispositif induit une activité
d’élaboration et de verbalisation qui
réinterprete les faits et vient mettre du
sens sur des actes mus par la libido.
La présence de la subjectivité du cli-
nicien a donc modifié le dispositif qui
n’'a cependant pas perdu de son apti-
tude éclairante. Subjectivité et objec-
tivité ont été mises en tension. Elles
ont constitué ici le gage d'une relation
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de confiance, contrairement aux dis-
positifs de I'environnement carcéral.
M.P. a en effet expliqué que I'argent
versé en dédommagement a sa vic-
time lui avait permis de s’»acheter» sa
liberté et de lui épargner de difficiles
élaborations. Le dispositif clinique a
donc permis a M.P. de s’exposer sans
s'exhiber. Autrement dit, de se dévoi-
ler sans le risque d’étre jugé.

Apport d’une dialectique de Pobjecti-
vite et de Ia subjectivite

L'opposition dynamique entre les élé-
ments de ma subjectivité et I'objec-
tivité du cadre a donné naissance a
un environnement inhabituel. Bien
que porté par le dispositif, cet envi-
ronnement a accueilli une part d'im-
prévisibilité, permettant une rupture
féconde. Elle a, en effet, permis le
surgissement d'une temporalite et
d’'un espace nouveau favorisant la
rencontre. Tout I'intérét réside dans
cette part d’humanité qui ne s’est ins-
crite dans aucun cadre prévu.

Cette etude de cas fait émerger plu-
sieurs constats : La subjectivité du
clinicien a été ici convoquée en tant
que condition nécessaire a I'établis-
sement d'une relation thérapeutique
particuliere au vu de la personnalité
de M.P.

Cependant, I'objectivité a aussi été
une regie importante, guidant la
mécanique des entretiens qui était
de dévoiler. identifier, comprendre et
mettre en lien. Par ailleurs, ce dispo-
sitif devait étre suffisamment étayant
pour que M.P. y dépose des éléments
de sa propre intimité sans qu'il s’y
sente jugé ou menace de disparition.
On peut donc penser que les exi-
gences de subjectivite et d'objectivite
ont inscrit la relation thérapeutique
dans un processus dialectique. La
complémentarité entre I'une et I'autre
a permis a M.P. de construire son
discours dans un cadre produisant
des potentialités susceptibles de le
modifier.

Conclusions

La probiématique voyeur-exhibition-
niste nous introduit dans le domaine
du narcissisme ol la signification
des symptdmes met en évidence la
nécessité vitale pour un sujet de se
voir confirmer sa propre existence.
M.P. convie ici un clinicien qu'il aurait
eu tendance a objectaliser. Cepen-
dant linjection dans le dispositif
d’éléments appartenant a la subjec-
tivité du clinicien et entrant en réson-
nance avec son propre discours, lui
a fait recouvrir sa position de sujet.
La question de I'autre et de sa sub-
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jectivité est donc centrale puisque
le fonctionnement pervers conduit a
son déni. En dehors de ce cas parti-
culier, et a la lumiére des discours de
Devereux (1967) ou SteENGERS (1997), il
semble donc vain et inutile d'expur-
ger toute trace de subjectivité dans
les sciences humaines. Elle appa-
rait étre un élément et un processus
inhérent a toutes formes de relations
intersubjectives. Cependant, elle ne
doit pas pour autant induire I'aban-
don d’une recherche d’objectivite,
mais au contraire s'y opposer dans
une relation dialectique. C’est la ten-
sion entre I'une et I’autre qui apparatt
féconde pour le chercheur. En cli-
nique, le psychologue convie éga-
lement sa subjectivité afin de rétablir
une symetrie dans I'échange, c’est-a-
dire annuler le positionnement réduc-
teur ou ie clinicien est celui qui sait
la souffrance d’un patient qui I'igno-
rerait. La confiance sous-jacente
s'installe souvent lors de moments
non cadrés, hors dispositifs, tels qu’a
la fin de f'entretien, sur le pas de la
porte, dans le couioir, les escaliers ou
encore a I'extérieur de I'hdpital. L3, le
patient peut s’aventurer sur le terrain
de I'humour, parfois de la confidence
et ne convie que la subjectivité du
clinicien.

Sonia G&rARD
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