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Overview
L'entretien clinique de Jean Bergeret est un ouvrage fondamental en psychologie clinique et en
psychopathologie, qui explore en profondeur la méthodologie et les enjeux de l'entretien
clinique. L'auteur y développe une approche rigoureuse et structurée, ancrée principalement
dans la perspective psychanalytique, tout en intégrant des dimensions psychodynamiques et
psychopathologiques. Le livre ne se contente pas de décrire les techniques d'écoute et
d'observation, mais insiste sur la posture éthique et déontologique du clinicien, ainsi que sur
l'importance de la compréhension des structures de personnalité et des mécanismes de défense
du patient.

L'ouvrage met en lumière le rôle central de l'entretien comme outil diagnostique et
thérapeutique, permettant d'accéder à la subjectivité du patient et de construire une relation
clinique significative. Bergeret y détaille les différentes étapes de l'entretien, de l'accueil à la
restitution, en passant par l'analyse du discours, des silences et des manifestations non verbales.
Il aborde également les phénomènes de transfert et de contre-transfert, essentiels à l'analyse de
la dynamique relationnelle. Ce livre est une référence incontournable pour les étudiants et les
professionnels de la santé mentale, offrant un cadre théorique solide et des repères pratiques
pour la conduite de l'entretien clinique dans diverses situations.

Key Takeaways
• L'entretien clinique est un acte technique et éthique fondamental, nécessitant une
formation rigoureuse et une réflexion constante sur sa pratique.

• La posture du clinicien doit être caractérisée par l'écoute flottante, la neutralité bienveillante
et la capacité à contenir les affects du patient.

• Comprendre les structures de personnalité (névrotique, psychotique, états-limites) est
essentiel pour adapter l'approche et l'interprétation lors de l'entretien.

• Les phénomènes de transfert et de contre-transfert sont des outils précieux pour
comprendre la dynamique inconsciente du patient et la relation qui s'établit.

• L'entretien ne vise pas seulement le recueil d'informations, mais la construction d'un espace
de parole où le patient peut élaborer sa souffrance.

• La restitution et la conclusion de l'entretien doivent être pensées pour accompagner le
patient dans sa démarche et respecter son autonomie.
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Chapter Summaries
Chapitre 1: Définition et objectifs de l'entretien clinique

Présentation de l'entretien clinique comme un instrument fondamental et privilégié de la
psychologie clinique et de la psychopathologie. Ce chapitre distingue l'entretien clinique des
autres formes d'entretien (administratif, de recherche, journalistique) en insistant sur sa visée
compréhensive et exploratoire de la subjectivité, au-delà de la simple collecte d'informations
factuelles. Il est défini comme une rencontre asymétrique, régie par des règles spécifiques, où le
clinicien cherche à appréhender la singularité du sujet dans sa dimension psychique
inconsciente, ses conflits, ses défenses et ses modalités relationnelles. L'objectif principal est de
permettre au patient d'exprimer librement son vécu, ses préoccupations et ses fantasmes, dans
un cadre sécurisant propice à l'émergence de sens.

Chapitre 2: Le cadre et l'attitude du clinicien

Ce chapitre détaille les éléments constitutifs du cadre de l'entretien clinique et leur importance
structurante pour le processus thérapeutique. Il aborde les aspects matériels (lieu, durée,
fréquence des séances) et symboliques (confidentialité, honoraires, ponctualité). L'attitude
fondamentale du clinicien est ensuite expliquée : la neutralité bienveillante, qui implique une
absence de jugement et une empathie contenue ; l'écoute flottante, permettant de capter les
associations libres du patient sans focalisation préétablie ; et la non-directivité, qui laisse au
patient l'initiative de son discours. Le chapitre souligne également la nécessité d'une posture
éthique et déontologique rigoureuse pour garantir la sécurité et la liberté d'expression du
patient.

Chapitre 3: La demande et l'alliance thérapeutique

Analyse approfondie de la demande du patient, souvent complexe, ambivalente et rarement
explicite dans sa totalité. Le chapitre distingue la demande manifeste (ce que le patient formule
consciemment) de la demande latente (les motivations inconscientes, les attentes cachées, les
fantasmes sous-jacents). Il explore comment le clinicien doit décrypter cette demande pour
comprendre les enjeux sous-jacents à la consultation. Parallèlement, il aborde la notion
d'alliance thérapeutique, définie comme la capacité du patient et du clinicien à collaborer
consciemment à la tâche thérapeutique. Il décrit les facteurs qui peuvent la favoriser (confiance,
respect mutuel) ou l'entraver (résistances, méfiance), soulignant son rôle crucial dans
l'établissement d'une relation de travail efficace.

Chapitre 4: Transférence et contre-transférence

Ce chapitre est dédié aux concepts centraux de la psychanalyse et de la psychologie clinique
psychodynamique : la transférence et la contre-transférence. La transférence est expliquée
comme le processus par lequel le patient projette sur le clinicien des affects, des désirs et des
schémas relationnels issus de ses expériences passées, notamment infantiles, avec des figures
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parentales ou significatives. La contre-transférence est définie comme l'ensemble des réactions
émotionnelles, conscientes et inconscientes, du clinicien face à la transférence du patient. Le
chapitre insiste sur l'importance de ces phénomènes comme outils essentiels de compréhension
du monde interne du patient, et sur la nécessité pour le clinicien d'analyser et d'élaborer sa
propre contre-transférence pour éviter qu'elle n'interfère avec le processus.

Chapitre 5: Résistances et mécanismes de défense

Ce chapitre aborde les phénomènes de résistance du patient à l'exploration de son inconscient et
à la prise de conscience de ses conflits internes. Il décrit les différentes formes que peuvent
prendre ces résistances (silence, oubli, intellectualisation, acting-out) et leur fonction protectrice
face à l'angoisse. Il présente également les mécanismes de défense (refoulement, déni,
projection, rationalisation, clivage, etc.) comme des processus psychiques inconscients visant à
réduire l'anxiété et à maintenir l'équilibre psychique. Le chapitre explique comment le clinicien
peut identifier ces manifestations, les interpréter avec tact et les travailler avec le patient pour
permettre une élaboration progressive des contenus psychiques refoulés et une meilleure
compréhension de soi.

Chapitre 6: Les phases de l'entretien

Ce chapitre décrit de manière structurée le déroulement chronologique d'un entretien clinique,
en distinguant plusieurs phases clés. Il commence par l'accueil et l'ouverture, où s'établit le
premier contact et où la demande initiale est formulée. Vient ensuite le corps de l'entretien,
phase centrale d'exploration où le patient est invité à l'association libre, permettant l'émergence
de thèmes, de souvenirs et d'affects. Le clinicien y intervient par des relances, des reformulations
et des interprétations. Enfin, le chapitre aborde la clôture de la séance, la prise de congé et la
gestion de la séparation, soulignant l'importance de ces moments pour l'intégration du travail
effectué et la préparation de la prochaine rencontre. La gestion du temps et de l'espace
psychique pour chaque phase est mise en exergue.

Chapitre 7: L'entretien avec l'enfant et l'adolescent

Ce chapitre se concentre sur les spécificités et les adaptations nécessaires de l'entretien clinique
lorsqu'il s'adresse à des sujets jeunes. Il met en évidence l'importance de prendre en compte le
stade de développement psychique de l'enfant ou de l'adolescent, ainsi que la place et le rôle des
parents dans le processus. Le chapitre explore l'utilisation de médiations (jeu, dessin, pâte à
modeler, contes) comme outils privilégiés pour faciliter l'expression symbolique et non verbale,
souvent plus accessible que le langage verbal direct. Il insiste sur la nécessité d'une approche
flexible, créative et ludique pour établir le contact, instaurer la confiance et comprendre le
monde interne de l'enfant ou de l'adolescent, tout en maintenant un cadre sécurisant.

Chapitre 8: L'entretien avec des patients aux structures spécifiques

Ce chapitre propose une approche différenciée de l'entretien clinique en fonction de la structure
psychopathologique prédominante du patient. Il explore les adaptations techniques et les
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précautions nécessaires pour l'entretien avec des patients présentant des organisations
névrotiques, psychotiques, états limites ou perverses. Pour chaque structure, le chapitre met en
évidence les enjeux spécifiques (par exemple, la gestion de l'angoisse psychotique, la fragilité
narcissique des états limites, les mécanismes de clivage), les risques (passages à l'acte,
décompensations) et les modalités d'intervention du clinicien pour maintenir le cadre, favoriser
la symbolisation et éviter la rupture de la relation, tout en respectant les capacités d'élaboration
du patient.

Chapitre 9: L'entretien comme outil diagnostique et pronostique

Ce chapitre développe la fonction essentielle de l'entretien clinique dans l'élaboration d'une
compréhension dynamique et approfondie du fonctionnement psychique du patient. Il explique
comment l'entretien permet de recueillir des éléments anamnestiques, d'observer les modalités
relationnelles, les mécanismes de défense, les types d'angoisse et les fantasmes inconscients.
Ces informations, loin d'une simple classification symptomatique, contribuent à l'établissement
d'un diagnostic psychodynamique qui éclaire la structure de personnalité du patient et ses
conflits sous-jacents. Le chapitre aborde également la dimension pronostique, où l'entretien aide
à évaluer les potentialités évolutives du patient, ses ressources internes et les indications
thérapeutiques les plus appropriées (psychothérapie de soutien, psychothérapie analytique,
psychanalyse).

Chapitre 10: L'entretien comme outil thérapeutique et de recherche

Ce chapitre met en lumière la double fonction de l'entretien clinique, au-delà de son rôle
diagnostique. Il est d'abord un acte thérapeutique en soi, offrant au patient un espace d'écoute,
de reconnaissance et de symbolisation de son vécu. Par la parole et l'interaction avec le clinicien,
le patient peut commencer à élaborer ses conflits, à donner du sens à ses souffrances et à
envisager de nouvelles perspectives. Le chapitre explore comment l'entretien favorise la prise de
conscience et le changement psychique. Ensuite, il aborde l'entretien comme une méthode de
recueil de données précieuses pour la recherche en psychologie clinique et psychopathologie,
permettant d'approfondir la connaissance des processus psychiques et des troubles mentaux à
travers l'étude de cas individuels.

Chapitre 11: Éthique, déontologie et formation du clinicien

Ce chapitre réaffirme l'importance capitale des principes éthiques et des règles déontologiques
qui encadrent la pratique de l'entretien clinique. Il détaille des concepts fondamentaux tels que
le secret professionnel, le respect de la personne, la non-discrimination, la non-malfaisance et la
bienfaisance, ainsi que la nécessité d'une juste distance thérapeutique. Le chapitre insiste
également sur l'importance cruciale de la formation continue du clinicien, de la supervision
régulière de sa pratique par un pair expérimenté, et de son propre travail personnel (thérapie
personnelle) pour garantir la qualité, la sécurité et l'efficacité de ses interventions. Ces éléments
sont essentiels pour maintenir une posture professionnelle réflexive et éviter les écueils liés à
l'implication émotionnelle.
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Themes
• Entretien clinique

• Psychopathologie

• Psychanalyse

• Relation thérapeutique

• Transfert et contre-transfert

• Éthique clinique

Frequently Asked Questions
What is L'entretien clinique about?

L'entretien clinique de Jean Bergeret est un ouvrage de référence qui explore la théorie et la
pratique de l'entretien en psychologie clinique. Il détaille la méthodologie, les fondements
psychanalytiques et les techniques d'écoute et d'observation nécessaires pour comprendre la
psychopathologie du patient et établir une relation thérapeutique efficace. Le livre met l'accent
sur la posture éthique du clinicien et l'analyse des dynamiques inconscientes.

Is L'entretien clinique worth reading?

Oui, L'entretien clinique est un ouvrage essentiel et très recommandé pour toute personne
s'intéressant à la psychologie clinique, à la psychanalyse ou aux métiers de la santé mentale. Il
offre un cadre théorique solide et des outils pratiques pour la conduite des entretiens, rendant
sa lecture indispensable pour les étudiants et les professionnels désireux d'approfondir leur
compréhension de la relation clinique et du diagnostic psychopathologique.

Who should read L'entretien clinique?

Ce livre s'adresse principalement aux étudiants en psychologie clinique, en psychiatrie, en
psychanalyse, ainsi qu'aux professionnels de la santé mentale (psychologues, psychiatres,
psychothérapeutes) souhaitant approfondir leurs connaissances et leurs pratiques de l'entretien
clinique. Il est également pertinent pour toute personne intéressée par les fondements de la
relation d'aide et la compréhension de la psyché humaine dans un cadre clinique.

How long does it take to read L'entretien clinique?

La lecture de L'entretien clinique peut prendre environ 8 à 12 heures, en fonction du rythme du
lecteur et de son niveau de familiarité avec les concepts de psychologie clinique et de
psychanalyse. C'est un ouvrage dense qui invite à la réflexion et à la relecture de certains
passages pour une assimilation complète des notions abordées.

Best Quotes
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“L'entretien clinique est avant tout une rencontre, une situation interpersonnelle où le
clinicien et le patient sont engagés.”

Introduction

Cette ligne souligne la nature fondamentale de l'entretien clinique comme une interaction
humaine dynamique. Elle met en lumière l'engagement mutuel des deux parties, insistant sur
l'aspect relationnel essentiel au-delà de la simple collecte d'informations.

“Le cadre de l'entretien est un élément essentiel qui garantit la sécurité et la fiabilité de
l'échange.”

Le cadre de l'entretien

Bergeret insiste ici sur l'importance du cadre (setting) de l'entretien. Il ne s'agit pas seulement du
lieu physique, mais aussi des règles, du temps et des rôles, qui ensemble créent un espace
sécurisant et propice à l'expression du patient.

“L'écoute flottante est la capacité du clinicien à ne privilégier a priori aucun élément du
discours du patient, mais à laisser venir ce qui se présente.”

Les attitudes du clinicien

Cette citation décrit le concept freudien d'écoute flottante, fondamental pour Bergeret. Elle invite
le clinicien à une attention égale et non sélective à tout ce que le patient exprime, verbalement
ou non, afin de saisir les associations libres et les significations latentes.

“Le silence du clinicien n'est pas une absence, mais une présence attentive et active,
permettant au patient d'investir l'espace de parole.”

Les techniques de l'entretien

Bergeret explique que le silence du thérapeute est une intervention à part entière. Loin d'être
passif, il offre au patient l'opportunité de s'exprexprimer plus profondément, de réfléchir et de
prendre conscience de ses propres pensées et émotions, favorisant ainsi l'élaboration.

“La demande du patient est un point de départ crucial, mais elle n'est pas toujours ce qui
sera travaillé en profondeur.”

La demande et le contrat

Cette phrase met en évidence la complexité de la demande initiale du patient. Bergeret explique
que la demande explicite cache souvent des motivations inconscientes ou des souffrances plus
profondes, que l'entretien aura pour but d'explorer et de reformuler progressivement.
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Questions & Answers
Quel est l'objectif principal de l'entretien clinique selon Jean Bergeret ?

Selon Jean Bergeret, l'objectif principal de l'entretien clinique est de comprendre la structure
psychique du patient et sa dynamique psychopathologique. Il ne s'agit pas seulement de
recueillir des informations factuelles, mais d'établir une relation permettant d'accéder aux
processus inconscients, aux mécanismes de défense et aux conflits internes du sujet, afin
d'élaborer un diagnostic psychodynamique et d'orienter une prise en charge adaptée.

Comment Bergeret définit-il le 'cadre' de l'entretien et pourquoi est-il si important ?

Le 'cadre' de l'entretien, pour Bergeret, englobe l'ensemble des conditions matérielles (lieu,
durée, fréquence) et psychiques (rôles, règles, confidentialité) qui structurent la rencontre. Il est
crucial car il crée un espace sécurisant et prévisible, permettant au patient de se sentir
suffisamment en confiance pour s'exprimer librement. Ce cadre stable favorise l'émergence des
processus inconscients et sert de repère face à l'angoisse du patient, garantissant la fiabilité et
l'éthique de l'échange.

Quelle est la différence entre l'anamnèse et l'entretien clinique tel que décrit par Bergeret
?

L'anamnèse est une étape de l'entretien clinique qui consiste à recueillir des informations
précises sur l'histoire du patient (médicale, familiale, sociale, développementale). Bergeret
intègre l'anamnèse comme une composante essentielle, mais l'entretien clinique va au-delà. Il
vise une compréhension dynamique de la personnalité du patient, en explorant les liens entre
les événements passés et la souffrance actuelle, les fantasmes, les affects et les mécanismes de
défense, plutôt que de se limiter à une simple collecte de faits.

Quel rôle joue l'écoute flottante dans la méthode de Bergeret ?

L'écoute flottante est une technique fondamentale chez Bergeret, inspirée de Freud. Elle consiste
pour le clinicien à maintenir une attention égale à tout ce que le patient exprime, sans privilégier
consciemment un élément par rapport à un autre. Cela permet de capter les associations libres
du patient, les lapsus, les silences, et les éléments non-verbaux, favorisant ainsi l'émergence de
significations inconscientes et la compréhension de la dynamique psychique sous-jacente au
discours manifeste.

Comment Bergeret aborde-t-il la question du transfert et du contre-transfert dans
l'entretien ?

Bergeret considère le transfert et le contre-transfert comme des phénomènes centraux de
l'entretien clinique. Le transfert est la projection par le patient de ses expériences relationnelles
passées sur le clinicien, tandis que le contre-transfert est l'ensemble des réactions émotionnelles
du clinicien face au patient. Bergeret souligne l'importance pour le clinicien d'être conscient de
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son propre contre-transfert afin de l'utiliser comme un outil de compréhension de la dynamique
du patient, sans le laisser interférer négativement avec l'objectivité clinique.

Quelles sont les principales étapes d'un entretien clinique selon Bergeret ?

Bergeret ne propose pas un découpage rigide, mais décrit des phases clés. L'entretien débute
par l'accueil et l'établissement du cadre, puis l'exploration de la demande du patient. Vient
ensuite une phase d'écoute non directive où le patient s'exprime librement, suivie d'une
exploration plus ciblée de l'anamnèse et des symptômes. Enfin, une phase de synthèse et de
conclusion permet de formuler des hypothèses diagnostiques et d'envisager les suites, tout en
maintenant une dynamique d'échange et d'élaboration continue.

Pourquoi la non-directivité est-elle importante dans les premières phases de l'entretien ?

La non-directivité est cruciale dans les premières phases car elle permet au patient de s'exprimer
librement, sans être influencé par les questions ou les attentes du clinicien. Cela favorise
l'émergence de son discours spontané, de ses préoccupations réelles et de ses associations
libres, offrant ainsi un accès plus authentique à sa vie psychique. C'est une condition essentielle
pour que le clinicien puisse pratiquer l'écoute flottante et saisir la singularité de la problématique
du patient.

Quels sont les principaux pièges que le clinicien doit éviter selon Bergeret ?

Bergeret met en garde contre plusieurs pièges. Il faut éviter de tomber dans la suggestion, le
jugement moral, l'interprétation prématurée ou l'excès de directivité. Le clinicien doit également
se méfier de ses propres projections et de ses réactions contre-transférentielles non maîtrisées.
Un autre écueil est de se limiter à une approche purement symptomatique sans chercher à
comprendre la dynamique psychique sous-jacente, ou de ne pas respecter le cadre et la
confidentialité.

Comment Bergeret intègre-t-il la psychopathologie dans la pratique de l'entretien ?

Bergeret intègre la psychopathologie en utilisant l'entretien comme un outil diagnostique
fondamental. Il ne s'agit pas d'appliquer des catégories nosographiques de manière rigide, mais
d'observer comment la structure psychique du patient se manifeste à travers son discours, ses
affects, ses mécanismes de défense et ses modes relationnels. L'entretien permet de recueillir
les indices cliniques nécessaires pour élaborer une compréhension psychodynamique des
troubles et des organisations de personnalité.

Quelle est l'importance de l'observation non verbale dans l'approche de Bergeret ?

L'observation non verbale est d'une importance capitale pour Bergeret. Le clinicien doit être
attentif aux mimiques, aux gestes, à la posture, au ton de la voix, aux silences, et à l'ensemble
des manifestations corporelles du patient. Ces éléments sont souvent porteurs de significations
inconscientes et peuvent contredire ou compléter le discours verbal. Ils fournissent des indices
précieux sur l'état émotionnel du patient, ses mécanismes de défense et sa dynamique
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psychique, enrichissant la compréhension clinique.

Pourquoi Bergeret insiste-t-il sur la formation continue du clinicien ?

Bergeret insiste sur la formation continue car l'entretien clinique est une pratique complexe qui
demande une constante remise en question et un affinement des compétences. La formation
continue, incluant la supervision et l'analyse personnelle, permet au clinicien de mieux
comprendre ses propres processus inconscients, de gérer son contre-transfert, d'actualiser ses
connaissances théoriques et techniques, et de développer une plus grande finesse clinique et
éthique dans sa pratique.

Comment le livre de Bergeret aide-t-il les lecteurs à développer leurs compétences
cliniques ?

Le livre de Bergeret aide les lecteurs en fournissant un cadre théorique et méthodologique
rigoureux pour la pratique de l'entretien clinique. Il détaille les concepts clés (cadre, écoute
flottante, transfert), les attitudes du clinicien, les différentes phases de l'entretien et les pièges à
éviter. En structurant la pensée clinique et en soulignant l'importance de la posture éthique et de
l'auto-réflexion, il offre des outils concrets pour affiner l'observation, l'écoute et l'analyse des
dynamiques psychiques.

Quel est le rôle de la neutralité bienveillante chez Bergeret ?

La neutralité bienveillante est une attitude fondamentale pour Bergeret. Elle implique que le
clinicien suspende tout jugement moral, toute prise de position personnelle ou idéologique, et
qu'il maintienne une distance émotionnelle appropriée. Cependant, cette neutralité n'est pas
froideur, mais s'accompagne d'une attitude d'accueil, d'empathie et de respect envers le patient,
créant un climat de confiance nécessaire à l'exploration des problématiques sans influence
directive.

Comment Bergeret envisage-t-il la fin de l'entretien ou de la prise en charge ?

Bergeret considère la fin de l'entretien ou de la prise en charge comme une étape à part entière,
nécessitant une élaboration. Elle doit être anticipée et discutée avec le patient, permettant de
faire le point sur le travail accompli et de préparer la séparation. C'est un moment important
pour le patient de réinvestir son autonomie et pour le clinicien de s'assurer que les objectifs fixés
ont été atteints ou que des orientations futures sont claires, gérant ainsi les enjeux de séparation
et de perte.

Quelle est la contribution majeure de 'L'entretien clinique' à la psychologie clinique ?

La contribution majeure de 'L'entretien clinique' est d'avoir systématisé et approfondi la
compréhension de l'entretien comme un acte clinique fondamental, au-delà de la simple collecte
d'informations. Bergeret a ancré l'entretien dans une perspective psychodynamique rigoureuse,
en soulignant l'importance du cadre, de l'écoute flottante, du transfert/contre-transfert et de
l'observation non verbale. Son ouvrage est devenu une référence incontournable pour la
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formation des cliniciens, offrant une méthodologie structurée pour l'évaluation et la
compréhension de la psychopathologie.


