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Avant-propos

Une « boite a outils » socioclinique

Agnes Vandevelde-Rougale, Pascal Fugier

« Les mots nous viennent de si loin : quand tu en ouvres un, tu y
trouves un peu d’enfance, des lames de temps, des ajustements,
des sociétés savantes, et en regardant bien, un minuscule bour-
geon, c’est un autre mot qui va grandir’. »

Pourquoi un dictionnaire sur I'approche clinique en sciences sociales ? Alain Girard soulignait déja
en 19832 que « les dictionnaires et encyclopédies de toutes sortes sont a la mode, & notre époque
pressée, désireuse d'éviter a chacun l'effort d’apprendre » mais aussi que « une science est d’abord un
langage, c'est-a-dire un ensemble de concepts ou de notions sur lesquels ont a s'entendre ceux qui lui
consacrent leur activité » et aussi qu’elle « ne présente a aucun moment une construction définitive »,
« elle vit et a une histoire ». Cette triple perspective sous-tend le projet dont résulte cet ouvrage. Le
Dictionnaire de sociologie clinique s'inscrit ainsi dans la tradition et en complément d’autres ouvrages
de référence en sciences humaines, sociales et cliniques — parmi lesquels le Vocabulaire technique
et critique de la philosophie (Lalande, 1926), le Vocabulaire de la psychanalyse (Laplanche, Pontalis,
1967), le Dictionnaire critique de la sociologie (Boudon, Bourricaud, 1982), le Vocabulaire de psycho-
sociologie (Barus-Michel, Enriquez, Lévy, 2002), Les 100 mots de la sociologie (Paugam, 2010). Il a
pour objet, « @ notre époque pressée », non pas d'éviter I'effort d’apprendre, mais d’accompagner les
questionnements des acteurs souhaitant comprendre les processus sociopsychiques a I'ceuvre dans
diverses situations sociales en proposant des clés d’exploration.

Le Dictionnaire de sociologie clinique vise a rassembler les méthodes et problématiques centrales
ainsi que les objets et champs de recherche investis par la sociologie clinique, approche dont la spéci-
ficité tient a la fagon d’appréhender et d’'analyser les phénoménes sociaux et psychiques, dans une

1. Frédéric Lambert (2013), Je sais bien mais quand méme. Essai pour une sémiotique des images et de la croyance, Le Havre,
éditions Non Standard, p. 152.

2. Alain Girard (1983), « Le Dictionnaire critique de la sociologie de Raymond Boudon et Frangois Bourricaud », Revue frangaise
de sociologie, notes critiques, vol. 24/1, p. 97-107.
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perspective a la fois théorique (inscrite dans une tradition compréhensive, elle articule la compréhension
des processus sociaux a celle du sujet jusque dans ses processus intrapsychiques) et politique (qui
pose au-dela de la critique la nécessité d’une clinique du social et 'accompagnement des processus
de subjectivation). Les notices sont organisées par ordre alphabétique et sont de plusieurs types :
entrée par concept/problématique, objet/champ de recherche, méthode/dispositif de co-construction
des savoirs et d'analyse de données, courants/théories/approches avec lesquels les représentants de
la sociologie clinique dialoguent. Les deux cent quarante-cing entrées retenues ne cherchent pas a
donner un panorama exhaustif de 'approche clinique en sciences sociales — tache qui seraitimpossible,
la sociologie clinique étant davantage instituante qu'instituée, dans un mouvement que soutiennent
sa pluri- et son interdisciplinarité. Une des visées essentielles de I'ouvrage, qui explique notamment
I'abondance d’entrées par objet, est d'introduire des outils conceptuels et méthodologiques a partir
de divers terrains de recherche ou d'intervention. Cet ouvrage s'adresse prioritairement a un public
d’étudiants et chercheurs mais aussi de consultants et d'intervenants sensibles a de telles accroches
empiriques, empruntant une démarche inductive et a partir desquelles se donne a voir la boite a outils
du sociologue clinicien.

Notre choix d’entrées — de « accélération » a « violences au travail » — repose, aux cotés de la présen-
tation de notions incontournables en sociologie clinique, sur I'idée d’ouvrir la porte a plusieurs pers-
pectives sur un méme theme général, par exemple sur la notion d’identité (« identité », « identité
professionnelle », « identité refuge ») ou d'intervention (« intervention en milieu ouvert », « intervention
psychosociologique », « intervention socioclinique », mais aussi « codéveloppement et intervention »,
« épistémologie de l'intervention socioclinique », « intervention clinique et champ politique »). Cette plura-
lité d’entrées autour d’un theme central résulte des intéréts des contributeurs ; elle souligne la diversité
des approches et pratiques, pouvant notamment varier en fonction de leur contexte géographique et
politique de mise en ceuvre, toutes se retrouvant néanmoins dans une prise en compte des dimensions
sociales et psychiques. Par ailleurs, certaines des notions développées en lien avec des recherches ou
interventions spécifiques pourront trouver un intérét dans d’autres cadres ; c’est par exemple le cas de
la « cartographie de la souffrance » développée en contexte carcéral au Brésil et qui pourrait s'avérer
pertinente dans d’autres contextes institutionnels et culturels. En outre, de nombreuses notions ne
faisant pas I'objet d'une entrée spécifique sont traitées dans une ou plusieurs notices. Ainsi, la notion de
« réel » est développée dans les textes consacrés a I'« identité » et au « transfert institutionnel » et est
abordée dans d'autres, tels que « déni de réalité » ou « épreuve ». La notion de « rapport a I'étrange »
est abordée dans les entrées consacrées au « handicap » et a I'« interculturalité » notamment.

Nous sommes particulierement heureux d’avoir mobilisé, autour de fondateurs de la sociologie clinique,
des jeunes chercheurs et des intervenants qui contribuent a son rayonnement international, ainsi
que des représentants des autres approches cliniques en sciences humaines et sociales, qui lui sont
antérieures ou contemporaines. Ce dictionnaire bénéficie ainsi de la collaboration de cent trente et un
contributeurs, présentés en fin d’'ouvrage, parmi lesquels des membres du Réseau international de
sociologie clinique (RISC) et du bureau du réseau thématique « sociologie clinique » de I'’Association
francaise de sociologie, qui ont encouragé ce projet dés l'origine, des membres des comités de recherche
« sociologie clinique » de I'Association internationale de sociologie et de I'Association internationale
des sociologues de langue francaise, des intervenants, dont des membres du Centre international de
recherche, formation et intervention en psychosociologie (CIRFIP) et du Réseau des nouveaux psycho-
sociologues, et d’autres représentants des approches cliniques en sciences sociales, notamment des
membres du réseau d'échange et de partage international interdisciplinaire francophone RechercheAvec.
Si certains contributeurs ne se réclament pas de la sociologie clinique, tous proposent des approches
ou points de vue qui nous ont semblé intéressants pour les sociologues cliniciens. Réciproquement,
cet ouvrage ne s'adresse pas aux seuls sociologues cliniciens mais a toute personne intéressée par
I'approche clinique en sciences humaines et sociales.
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La concrétisation de ce dictionnaire a été rendue possible grace a notre accord sur ses orientations
fondamentales et a la mise en ceuvre d’une démarche de co-construction avec les différents contribu-
teurs, dont les textes ont fait I'objet d’'une double expertise afin d'évaluer leur dimension pédagogique
et de valider leur rigueur scientifique. Nous remercions vivement Vincent de Gaulejac dont I'intérét
indéfectible, les remarques pertinentes et le travail de liaison avec I'éditeur nous ont encouragés a
mener a bien ce projet d’'ouvrage collectif. Nous le remercions également pour la présentation de I'his-
toire et des enjeux contemporains de la sociologie clinique qui suit cet avant-propos. Nous remercions
chaleureusement nos collegues qui ont cru en l'intérét de ce projet et ont accepté de se plier a un
schéma directeur contraignant pour faciliter I'utilisation de I'ouvrage par ses lecteurs. Aprés l'intitulé de
la notice, traduit en anglais et en espagnol pour aider a la consultation de la littérature internationale,
le développement reste relativement concis, proposant des éléments clés sur chacune des notions
abordées ; il est complété par des reperes bibliographiques suivis de propositions de renvoi vers d’autres
entrées de I'ouvrage (corrélats) dont la lecture nous semble utile pour préciser ou élargir la réflexion en
lien avec la notion présentée. Nous avons fait le choix — discutable, discuté et assumé — de demander
a chacun des contributeurs de limiter les repéres bibliographiques a un maximum de cing par notice,
dans l'idée de guider les lecteurs souhaitant approfondir certains éléments, sans transformer chacune
des notices en “catalogue” pouvant laisser croire & une exhaustivité illusoire. Ces repéres reprennent
ou complétent certaines des indications bibliographiques données au fil de la présentation de chaque
notion. Pour aider a la découverte des auteurs cités, nous avons choisi que soit incluse la mention de
leurs prénoms et nous avons encouragé la mention de la date de publication originale et de la date de
réédition la plus récente quand cela était approprié.

Cet avant-propos ne serait pas complet sans une présentation de quelques-uns de nos choix éditoriaux.
Nous avons choisi, dans le cadre présenté ci-dessus, de laisser une certaine liberté aux contributeurs
dans leurs choix d’écriture, que ce soit pour 'emploi de certains néologismes, I'orthographe de termes
non stabilisés, I'écriture de mots composés (« co-construction », « psycho-social », « coproduction »,
« codéveloppement », « psychosocial »... — on trouvera dans I'ouvrage les deux écritures « burnout »
et « burn out » ou « socio-clinique » et « socioclinique » par exemple), ou les marques de genre. Ainsi,
certains contributeurs ont opté pour le masculin générique (« sujet » pour un sujet homme ou un sujet
femme) quand d’autres ont choisi de mobiliser une écriture visant a neutraliser leur propos du point
de vue du genre ; certains ont choisi de le faire en employant des traits d’union (« chercheur-e-s »),
d’autres en incluant les deux formes du nom considéré (« intervenant/intervenante »), etc. Par ailleurs,
des contributeurs ont adopté I'usage des guillemets anglais (“”) pour marquer une prise de distance
par rapport a un mot ou une expression et les distinguer clairement des citations (marquées par des
guillemets frangais (« »), d'autres non. D'aucuns ont choisi de développer leur propos sur un format
court, d'autres sur un format un peu plus long, mais restant néanmoins concis, tous faisant face a la
difficulté de concilier fidélité aux textes originaux cités et explicitation d’'un certain nombre d'éléments.
En outre, des contributeurs ont choisi de faire référence a I'actualité ; si ce choix peut surprendre dans
un dictionnaire, il nous a semblé pertinent dans le cadre d’un ouvrage centré sur une approche qui
considére le nouage entre « histoire de vie et choix théoriques ».

Nous formons le voeu que ce Dictionnaire de sociologie clinique soit un instrument actif, qui contribuera
ala diffusion de I'approche clinique en sciences sociales et aidera a porter un regard toujours renouvelé
sur les sociétés contemporaines, en vue de participer a I'émancipation des sujets par une meilleure
compréhension des phénomenes sociopsychiques a I'ceuvre.






Histoire et enjeux contemporains
de la sociologie clinique

Vincent de Gaulejac

La sociologie clinique a pour objet 'analyse des processus sociopsychiques qui caractérisent les relations
complexes et intimes de 'étre de 'homme et de ['étre de la société (Caillois, 1938). Elle s'intéresse a
la dimension existentielle des rapports sociaux. Elle analyse les phénoménes institutionnels et orga-
nisationnels dans leur dimension rationnelle mais également imaginaire, pulsionnelle et symbolique.
Elle cherche a déméler les nceuds complexes entre les déterminismes sociaux et les déterminismes
psychiques dans les conduites individuelles et collectives.

La démarche clinique, du grec klinica, du latin clinicus, consiste, pour un médecin, a observer directement
« au lit du malade », c'est-a-dire a prendre en compte la personne dans sa totalité en écoutant le vécu
de sa souffrance. L'objet de la méthode clinique est I'étude de 'homme en situation et en interaction.
Elle favorise 'émergence d’une parole située dans une relation a la fois intersubjective et sociale. En
sociologie, la démarche consiste a développer des méthodes pour analyser les phénomenes sociaux
au plus prés du vécu des acteurs. Il s'agit de saisir les individus au coeur de leur existence, pour
comprendre comment le sujet advient face a son histoire, ses désirs, son milieu social, ses aspirations,
sa famille, ses émotions. La sociologie clinique se veut a I'écoute des sujets, proche du réel dans
ses dimensions affectives et sociales, attentive aux enjeux inconscients individuels et collectifs. Elle
s'intéresse en particulier & la dimension existentielle des rapports sociaux.

La sociologie clinique s'est développée en France & partir des années 1980. Pour autant les questions
qu'elle pose et les orientations qu’elle défend ne sont pas nouvelles. Elles émergent dés la fondation de
cette discipline. Dans ce chapitre nous nous proposons de situer quelques jalons de cette histoire afin
d’exposer les principaux enjeux théoriques qui la traversent. Nous verrons qu'au-dela des discussions
épistémologiques ces enjeux ont une dimension institutionnelle.
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Quelques repeéres historiques

Le vocable de sociologie clinique apparait pour la premiére fois en 1899 en Espagne, et aux Etats-Unis
dans les années 1930". Il renvoie soit & la sociologie médicale, soit a la sociologie pratique (Practical
sociology) (Fritz, 2008). En Europe et en Amérique latine, la sociologie clinique apparait comme une
orientation spécifique dans le champ des sciences sociales a partir des années 1980. En France,
Eugéne Enriquez tente, vainement, d'intituler un de ses cours sous ce vocable a l'université de Poitiers.
Il se voit justifier un refus par ces mots : « Comment pouvez-vous enseigner une discipline qui n’existe
pas ? » Vincent de Gaulejac intitule la conclusion de sa thése sur la névrose de classe « Pour une
sociologie clinique » (soutenue en 1986, publiée en 1987). Il s’agit alors de défendre I'idée d'intégrer
la démarche clinique comme démarche de recherche dans le champ de la sociologie.

La sociologie clinique francophone émerge dans la filiation de la psychosociologie autour de I'ARIP
(Association pour la recherche et I'intervention psychosociologique) et du Laboratoire de changement
social? C'est en 1988, a Genéve, que Robert Sévigny, Gilles Houle, Eugéne Enriquez et Vincent de
Gaulejac constituent un groupe de travail au sein de I'Association internationale des sociologues de
langue frangaise (AISLF). Ce groupe sera reconnu en 1992 comme comité de recherche permanent. Le
premier colloque de sociologie clinique se réunit a I'université Paris 7 (devenue ensuite I'université Paris
Diderot puis, aprés regroupement avec d’autres institutions en 2019, I'Université de Paris) cette méme
année. Il rassemble plus de 150 chercheurs venant d'une dizaine de pays sous le double patronage
des comités de recherche de sociologie clinique de I'Association internationale de sociologie® et de
I'Association internationale des sociologues de langue frangaise. Une publication rendra compte de
ces travaux 'année suivante (Gaulejac, Roy, 1993). La revue International Sociology lui consacre un
numéro spécial en 1997 (vol. 12, n° 2). Depuis, on constate un développement important de la sociologie
clinique en Amérique du Sud (Brésil, Argentine, Chili, Uruguay), en Amérique du Nord (Mexique, USA
et Canada), en Europe de I'ouest et du sud (France, Espagne, ltalie, Belgique, Suisse et Gréce) et
en Russie. Dans les années 2000, plusieurs diplomes universitaires sont créés en France (université
Paris Diderot), au Brésil (université de Brasilia), en Espagne (université de Complutense a Madrid).

La sociologie clinique devient une référence en France a partir des années 1990. Elle s'impose petit &
petit comme une orientation nouvelle dans le champ des sciences sociales, en particulier a partir des
recherches menées au Laboratoire de changement social de I'université Paris Diderot-Paris 74, devenu
en 2014 le Laboratoire du changement social et politique (LCSP)®. De jeunes chercheurs d’horizons divers
choisissent de s'inscrire dans cette démarche et commencent a publier leurs travaux. Une cinquantaine
de theses ont été soutenues qui se réclament de cette orientation dont cing ont obtenu le prix décerné
par Le Monde de la recherche (Fabienne Hanique, Marie-Anne Dujarier, Emmanuel Gratton, Aude Harlé
et Muriel Montagut), une le premier prix de these du Sénat (Aude Harlé) et une le prix de la meilleure
thése au Brésil (Fernando Gastal de Castro). Les principaux travaux des chercheurs s'inscrivant dans
ce courant sont publiés dans la collection « Sociologie clinique », d'abord chez Desclée de Brouwer

1. La premiére référence apparait dans la Revista Ibero-americana de ciencias medicas dans laquelle Federico Rubio y
Gali écrit un article intitulé « Clinica social » ol il mentionne des « sociologos clinicos » (Madrid, vol. I, n® 3, p. 50-78). Aux
Etats-Unis, le terme « Clinical Sociology » est utilisé par Louis Wirth en 1931 dans la revue American Journal of Sociology
(vol. 37, n° 1, p. 49-66).

2. Les cahiers du Laboratoire de changement social, spécial 30 ans (université Paris 7 Denis Diderot, 2000) donnent une
vision approfondie de cette histoire ainsi que le Vocabulaire de psychosociologie (Barus-Michel, Enriquez, Lévy [dir.], 2002).
3. Robert Sévigny et Jan Fritz avaient fondé un groupe de travail (Working group) au sein de I'AlS dix ans auparavant. Ce
groupe a été reconnu comme comité de recherche permanent (Research Committee 46) en 1992.

4. \oir Le Laboratoire de changement social, 40 ans d’histoire, sous la direction de V. de Gaulejac et F. Giust-Desprairies,
L'Harmattan, collection « Changement social », n° 18, 2013.

5. En 2014, le Laboratoire de changement social (LCS) a fusionné avec le Centre de sociologie des pratiques et des représen-
tations politiques (CSPRP) pour devenir le Laboratoire du changement social et politique (LCSP).
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(16 titres parus) de 1996 & 2002, puis chez érés, a partir de 2002 (38 titres parus). Par ailleurs, la
collection « Changement social » chez L'Harmattan publie les interventions des intervenants dans le
séminaire « Histoire de vie et choix théoriques » depuis 1996 (22 titres parus), ainsi que des travaux
effectués au sein du LCSP suite a des colloques ou des journées d'études.

Dans les années 2000, plusieurs événements vont symboliser la reconnaissance de I'approche clinique
en sociologie en France : la fondation a Paris de I'Institut international de sociologie clinique en 2001 ;
la création d’un réseau thématique de sociologie clinique a I'occasion de la fondation de I'Association
francaise de sociologie en 2004 ; la création du master « sociologie clinique et psychosociologie » &
I'université Paris Diderot-Paris 7 en 2009 ; la création du Réseau international de sociologie clinique
(RISC®) en 2015, réseau qui rassemble des chercheurs, des intervenants et des praticiens issus d’'une
vingtaine de pays en Europe, en Amérique du Nord et du Sud et au Proche-Orient.

Cette breve histoire permet de retenir quelques repéres sur l'institutionnalisation de la sociologie clinique
depuis les années 1980. Aux niveaux théorique et épistémologique, cette histoire a commencé bien
plus tot, dés les fondations de la sociologie.

Les sources de la sociologie clinique’

La sociologie clinique propose de s'appuyer sur la démarche clinique pour appréhender les phénoménes
sociaux, ce qui constitue une modalité particuliére de faire de la recherche et de l'intervention. Il s'agit
de travailler au plus prés du vécu des acteurs, aussi bien dans la construction des objets de recherche
que dans les méthodes d'investigation. Cette orientation est I'aboutissement de débats qui traversent
la sociologie depuis sa naissance. Comme si la sociologie clinique était une résurgence de questions
dont la source se situe aux fondations mémes de la sociologie. Dés la genése de la sociologie, les
relations entre psychique et social, affectivité et socialité, individu et collectif, subjectivité et objectivité
ont fait I'objet de nombreux débats. Pour autant, beaucoup de sociologues ne savent pas comment
prendre en compte les dimensions psychique, affective, subjective et émotionnelle des rapports sociaux,
comme si ces registres étaient I'affaire des psychologues ou des psychanalystes, comme s'ils n'étaient
pas pleinement des faits sociaux.

La célebre regle de la méthode sociologique — « traiter les faits sociaux comme des choses » (Durkheim
1981 [1895]) - conduit bon nombre de sociologues a produire une représentation frigide de la société,
sans ame, sans sentiment, sans affects et sans passion, renvoyant la dimension psychique a I'étude
des comportements individuels. Comme sile souci d“objectivité” devait se payer par I'élimination de tout
ce qui exprime la part émotionnelle, affective et subjective de 'humain. Cette tendance a toujours été
combattue par des auteurs qui, s'ils ne sont pas les plus nombreux, ne sont pas les moins talentueux,
a commencer par le fondateur de la sociologie frangaise. Il y a I un paradoxe. La plupart des socio-
logues se réclament de Durkheim pour justifier leur rejet de la dimension psychique, alors méme que
celui-ci écrivait : « L'étude des phénoménes psychiques-sociologiques n’est pas une simple annexe de
la sociologie : elle en est la substance méme » (ibid.). On peut donc penser que la suspicion vis-a-vis
de la psychologie des profondeurs, chez bon nombre de sociologues, est en décalage avec le projet
d’'un des fondateurs de la sociologie.

Les faits sociaux sont aussi des faits psychiques. Durkheim le reconnait explicitement : « Il est incon-
testable que les faits sociaux sont produits par une élaboration sui generis de faits psychiques [...] une

6. www.sociologie-clinique.org
7. Une premiere version de ce texte a été publiée dans le chapitre | de I'ouvrage La sociologie clinique, enjeux théoriques et
méthodologiques (Gaulejac, Hanique, Roche, 2007). Ce texte a été modifié et complété.
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culture psychologique plus encore qu'une culture biologique, constitue donc pour le sociologue une
propédeutique nécessaire ; mais elle ne lui sera utile qu’a condition qu'il s’en affranchisse aprés I'avoir
reque et qu'il la dépasse en la complétant par une culture spécialement sociologique. » Le sociologue
doit donc acquérir une formation psychologique, puis renoncer a faire de la psychologie pour s’établir
« au coeur méme des faits sociaux » (ibid.). Et Durkheim ajoute dans une note de bas de page : « Les
phénoménes psychiques ne peuvent avoir de conséquences sociales que quand ils sont si intimement
unis a des phénomeénes sociaux que I'action des uns et des autres est nécessairement confondue.
C'est le cas de certains faits socio-psychiques » (ibid., p.111).

De Durkheim a Freud

Un exemple cité par Durkheim mérite I'attention : « En méme temps que les institutions s'imposent a
nous, nous Yy tenons ; elles nous obligent et nous les aimons®. » Le rapport entre les individus et les
institutions, ou les organisations, est un rapport social (elles s'imposent a nous) et un rapport affectif
(nous les aimons et nous les haissons). Il faudra attendre Freud et son essai Psychologie collective et
analyse du Moi (1921), pour mieux comprendre le lien amoureux qui s'instaure dans une foule mais
surtout dans la relation & des organisations comme I'Eglise ou 'armée. Chacun projette son propre
idéal sur I'objet aimé (l'institution) et introjecte les qualités de cet objet. Ce double mouvement au
ceeur de la passion, de la fusion avec la personne aimée, se retrouve dans le rapport du militaire a
son armée ou de 'ecclésiastique & son Eglise. Nous avons nous-méme analysé ces processus dans le
rapport des managers a leur entreprise multinationale (Pagés et coll., 1979). Le lien social, aujourd’hui
objet d'interrogations multiples, est fondamentalement un lien libidinal, quand bien méme on ne peut
le réduire a cette dimension pulsionnelle. Il est totalement social et totalement psychique, ces deux
dimensions étant indissociables.

Les objets et les themes qui préoccupent les sociologues cliniciens étaient donc présents dés la fonda-
tion de la sociologie. Il convient de souligner ce point vis-a-vis de ceux qui pensent que la sociologie
clinique n’est qu’un nouvel habillage de la psychosociologie, un “cheval de Troie” de la psychologie
sociale qui tenterait de pénétrer clandestinement le champ sociologique. Certains des membres de
la “famille” sociologique sont encore habités par un antipsychologisme primaire souvent attribué a
Durkheim alors que cet “arriere-grand-pére” était partisan d'approfondir les rapports entre la sociologie
et la psychologie, théme repris & son compte par son neveu.

Mauss et la sociologie psychologique

Depuis Durkheim, bon nombre de sociologues ont défendu la nécessité de s'intéresser a la psyché, a
commencer par Marcel Mauss, selon lequel « les phénomeénes sociaux sont d’abord sociaux, mais sont
aussi en méme temps et a la fois psychologiques et sociologiques » (Mauss, 1968 [1924])°. Dans une
conférence a la Société de psychologie, le neveu de Durkheim développe longuement sa conception
des liens entre les deux disciplines. Il considére la sociologie comme une science du vivant. « lIn’y ade
sociétés quentre vivants. Les phénoménes sociologiques sont de la vie. » « Nous navons affaire qu'a

8. Préface de Régles de la méthode sociologique (Durkheim 1981 [1895], p. XXI).

9. Marcel Mauss, « Rapports réels et pratiques de la Psychologie et de la Sociologie », communication présentée le 10 janvier
1924 a la Société de psychologie (Mauss, 1968, p. 285). Pour René Bastide, « c’est Marcel Mauss qui a conclu, en 1924,
aprés la période de luttes entre impérialismes rivaux, le premier traité de paix qui a permis la collaboration des psychologues
et des sociologues » (Bastide, « Sociologie et psychologie », dans Gurvitch, 1962, p. 71).
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des hommes en chair et en 0s, vivant ou ayant vécu. » En conséquence, la sociologie et la psychologie
humaine « appartiennent a cette partie de la biologie qu’est I'anthropologie [...] qui considére 'homme
comme étre vivant, conscient et sociable ». Sociologie et psychologie ont des regards complémen-
taires sur des faits humains. Les chercheurs en sciences sociales doivent construire une “sociologie
psychologique” qui a pour objet d’analyser « le rapport des faits psychiques et des faits matériels dans
la société ». La sociologie a pour objet ces « faits matériels », qu'il convient d’analyser du triple point
de vue morphologique, statistique et historique, mais elle a également pour objet le rapport des faits
matériels et des faits psychiques qui constitue « une partie essentielle de la sociologie ou encore de
la psychologie collective ».

Les propos de Marcel Mauss font écho a quelques idées centrales au fondement de la sociologie
clinique : I'importance du vécu comme spécificité incontournable de 'humain ; la nécessité d'une approche
anthropologique qui évoque la définition de la clinique comme « I'étude de 'homme en situation »
(Lagache, 1949) ; I'attention aux représentations, aux sentiments et aux émotions ; I'appréhension de
I'étre humain dans ses trois composantes biologique, psychologique et sociale ; le projet de construire
une socio-psychologie qui considére les phénoménes sociaux dans leurs dimensions matérielle et
psychique ; la nécessité pour le sociologue de tenir compte du sens que les personnes donnent & leur
vie et & I'histoire dont elles sont les protagonistes.

Le Collége de Sociologie et I'analyse « des éléments vitaux de la société »

Des préoccupations similaires animent, dans les années 1930, les créateurs du College de Sociologie,
en particulier Georges Bataille et Roger Caillois, rejoints par Michel Leiris, dont le projet est de cerner
« les éléments vitaux de la société », ou encore « les points de coincidence entre les tendances
obsédantes fondamentales de la psychologie individuelle et les structures directrices qui président a
I'organisation sociale et commandent ses révolutions ». La sociologie doit cerner les turbulences de
la vie sociale en lien avec I'expérience intime de 'homme, ses tragédies, ses relations au sacré, ses
exces dans I'érotisme, la guerre, la féte, les jeux et toutes les activités humaines qui ont une « valeur
communielle au sens actif du mot, c’est-a-dire en tant qu'elles sont créatrices d'unité » (Bataille, 1937,
cité par Hollier, 1979, p. 36). Trois questions sont énoncées comme étant prioritaires : le pouvoir, le
sacré et les mythes. Il convient donc de développer « un travail critique ayant pour objet les rapports
mutuels de I'étre de 'homme et I'étre de la société : ce qu'il attend d’elle, ce qu’elle exige de lui »
(Caillois, 1938, cité par Hollier, 1979, p. 296).

En réaction contre le scientisme qui menace la sociologie, le manifeste du Collége de Sociologie
affirme : « Les faits sociaux ne sont pas des choses". » Ses rédacteurs ne souhaitent pas pour autant
abandonner la préoccupation d’objectivité et le projet scientifique de la sociologie. Georges Bataille
termine sa premiére intervention en déclarant : « La tentative du College de Sociologie doit étre située
exclusivement sur le plan de I'objectivité scientifique » (Bataille, 1937, cité par Hollier, 1979, p. 54). Mais
il veut se démarquer des “interdits rationalistes” ; on dirait aujourd’hui se démarquer des paradigmes
positivistes, utilitaristes et objectivistes qui dominent le champ scientifique, tout acquis a la méthode
expérimentale (Gaulejac, 2005).

10. Déclaration d’Acéphale, n°® 3, juillet 1937, intitulée Note relative a la fondation d’un "Collége de Sociologie" (Hollier, 1979).
11. La formule sera reprise par un des rédacteurs du manifeste, Jules Monnerot, Les faits sociaux ne sont pas des choses,
Gallimard, 1946. Rappelons a ce propos la formule de Durkheim « il faut traiter les faits sociaux comme des choses », c'est-
a-dire les analyser sur le modéle scientifique de I'époque dominé par la physique newtonienne, dont les maitres mots étaient
extériorité, neutralité, objectivité...
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I s’agit aussi pour les promoteurs du Collége de Sociologie de remettre en question la séparation
académique entre la connaissance et I'action. Entre Marx, qui voulait transformer le monde, et Rimbaud,
qui voulait changer la vie, il y a place pour une troisiéme voie, celle d’une science engagée qui s'attaque
“aux sujets brilants” de son époque. Le savant fait partie de son objet. Il est impliqué, qu'il le veuille ou
non. Il n'y a pas de neutralité possible lorsqu’on étudie les aspects les plus profonds de la vie sociale.
Bataille souligne avec force, lors de la premiére réunion du Collége, combien le sociologue engage
sa vie dans ses analyses. L'engagement existentiel du savant est inévitable parce que ses analyses
sont parties intégrantes de sa vie. Hollier (1979) cite a ce propos Bachelard qui ne faisait pas partie du
Collége de Sociologie : « Il faut rendre a la raison humaine sa fonction de turbulence et d’agressivité
[...]. I faut aller du coté [...] ou la raison aime a étre en danger. » Il s'agit, la encore, de s’attaquer aux
interdits de savoir, de mener la raison dans les sphéres les plus obscures de I'étre de 'homme et dans
les zones d’ombre de I'étre de la société.

L'aventure du Collége de Sociologie ne durera pas. Il cessera ses réunions en juillet 1939. La guerre
mettra un terme a sa créativité. Son influence sur la sociologie frangaise sera quasi inexistante. Ses
membres sont plus souvent cités par les littéraires que par les scientifiques. Leur influence restera
marginale quand bien méme les questions qu'ils ont soulevées restent essentielles : I'importance attachée
a la dimension existentielle des rapports sociaux ; 'opposition a toutes les formes de pensée qui, au
nom de la science, évacuent I“irrationnel”, le sacré, la sexualité, I'érotisme, le pulsionnel, 'affectif, tout
ce qui constitue “les éléments viraux” de la société ; I'attention aux forces obscures de la vie sociale,
a “la part maudite” des phénomenes économiques et sociaux ; I'engagement du sociologue dans la
connaissance et dans I'action comme deux faces indissociables d'un méme mouvement.

L'aprés-guerre, la refondation de la sociologie

Suite a la libération par les armées alliées et sur le plan Marshall, la culture “made in USA” devient un
modeéle dans le domaine de la musique, des arts et de la culture. Dans le champ des sciences humaines,
cette influence va se manifester, d'abord de maniére diffuse, a travers deux péles, I'un quantitativiste
et positiviste, dont la figure de proue est Paul Lazarsfeld, 'autre qualitatif et humaniste dominé par
les figures de Kurt Lewin et Carl Rogers qui vont accompagner I'émergence de I'école frangaise de
psychosociologie. Dans le méme temps, au sein des milieux académiques, I'université frangaise est
alors dominée par la Sorbonne ou professent Raymond Aron et Georges Gurvitch en sociologie, Daniel
Lagache en psychologie clinique et en psychanalyse, Jean Stoetzel en psychologie sociale.

La refondation de la sociologie aprés la guerre est marquée par le déclin de l'influence durkheimienne,
la progression des influences du marxisme, de la sociologie américaine et du structuralisme. R. Aron
et G. Gurvitch sont profondément marqués par la guerre, les tensions entre I'Est et I'Ouest, I'opposi-
tion frontale entre le capitalisme et le communisme. Ils vont introduire de nouveaux paradigmes en
particulier issus de la sociologie allemande. Raymond Aron a assisté a la montée du nazisme et de
I'antisémitisme en Allemagne alors qu'il y préparait sa thése. En 1940, il rejoint le général de Gaulle
a Londres ou se forge son intérét pour les questions politiques et géopolitiques. Il combat les idéo-
logies, toutes les formes de totalitarisme, professant un libéralisme pragmatique inspiré d’Alexis de
Tocqueville et de Max Weber.

Georges Gurvitch a été un compagnon de Lénine. Il a participé a la révolution de 1917 en Russie
avant de se réfugier en France au milieu des années vingt. Les lois antisémites de Vichy I'obligent &
s'exiler aux Etats-Unis d’oll il revient & la Libération. Si Marx reste pour lui un penseur incontournable,
en particulier avec I'analyse dialectique, il récuse I'idée d’un déterminisme causal principal de type
économique, pour une approche pluraliste compatible avec la liberté (Gurvitch, 1955a). Il dénonce les
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