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Introduction

Le dialogue entre phénoménologie et psychiatrie* est souvent cité comme un exemple
d’interdisciplinarité réussi, montrant comment la phénoménologie peut apporter sa
pierre a I’édifice d’'une théorie et d'une pratique clinique centrées sur la personne affectée
par la maladie mentale. Ce dialogue, qui a commencé au début du XX¢ siecle, semble
aujourd’hui entrer dans une nouvelle phase au vu du nombre croissant des publications,
des conférences internationales et des programmes de formation et de recherche
académiques®. Un tel constat doit toutefois étre nuancé, ces initiatives restant locales et
axées sur la recherche, la phénoménologie étant encore loin de faire partie des cursus de
formations des futurs psychiatres en Europe®. On peut, de ce point de vue, se demander si
I'intérét renouvelé des psychiatres et des psychothérapeutes pour la phénoménologie ces
dernieres années, ne cache pas en réalité les difficultés que rencontre celle-ci a s’ancrer
effectivement dans la pratique clinique. C’est pourquoi les professionnels qui s’inspirent
de l'approche phénoménologique restent minoritaires ainsi que leur impact sur la
pratique clinique d’aujourd’hui et la formation des futures générations de spécialistes en
santé mentale.

On peut alors étre tenté, comme c’est souvent le cas, d’expliquer ces résistances par les
transformations qui ont marqué la psychiatrie depuis la fin du XX° siecle, a commencer
par la disparition d'une certaine pratique de la clinique. Les phénoménologues se seraient
ainsi trouvés confrontés a une standardisation croissante de la pratique clinique,
notamment par le biais d’entretiens structurés par des questionnaires, a laquelle ils
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répondent en continuant de préner une démarche essentiellement qualitative’. C’est
aussi I'athéorisme des classifications contemporaines, a commencer par le DSM, qui est
suspecté d’étre a I'origine de la mort de la tradition phénoménologique en psychiatries.
Les mémes craintes sont parfois exprimées face a l'essor des neurosciences et des
sciences cognitives, vers lesquelles la psychiatrie s’est tournée dans 'espoir de voir sa
pratique légitimée par la science. On reproche ainsi a ces dernieres d’adopter une
démarche privilégiant la troisieme personne, ou la maladie mentale est décrite comme
n'importe quel autre objet observable et mesurable. Ce faisant, les neurosciences
occulteraient I'objet méme de la psychiatrie phénoménologique, a savoir ce que Karl
Jaspers nommait les « symptémes subjectifs », lesquels « ne peuvent étre pergus par les
sens », mais doivent au contraire « étre appréhendés en se transportant soi-méme, pour
ainsi dire, dans la psyché de I'autre individu, c’est-a-dire par empathie® ».

Ces arguments, loin d’étre nouveaux, ne font que rejouer un débat récurrent dans
I'histoire de la médecine, qui précéde de loin la naissance de la psychiatrie
phénoménologiquel?, de sorte qu’'on aurait tort d’accuser notre époque d’étre la seule
responsable des résistances que rencontre la phénoménologie en psychiatrie. Plutét que
de se cacher derriere un discours décliniste, il importe alors de poser la question de savoir
s’il n’existe pas un désaccord plus profond entre la méthode phénoménologique, issue des
traditions husserlienne et heideggerienne, et les exigences théoriques et pratiques
propres a la psychiatrie. D’'un co6té, si la phénoménologie prétend nous faire accéder au
vécu du patient, elle semble pourtant étre souvent en retrait, voire en décalage, par
rapport a la pratique clinique. De l'autre, ce sont les philosophes eux-mémes qui
s'opposent parfois a la subordination de leur discipline aux présupposés
épistémologiques de la psychiatrie et de la psychopathologie, soulignant I’écart qui sépare
description sémiologique et description phénoménologique. Tout se passe comme si la
phénoménologie de la psychiatrie n’avait d’autre choix que de s’excuser, comme le faisait
Henri Ey lui-méme, « aupres des philosophes pour étre trop psychiatrique, et aupres des
psychiatres pour étre trop philosophiquel! ». C’'est pourquoi I'on gagnerait a considérer
la reconfiguration actuelle du domaine de la santé mentale non tant comme ce qui fait
obstacle au dialogue entre phénoménologie et psychiatrie, mais bien plutét comme ce qui
en révele les points d’achoppements. Autrement dit, si depuis la période de I'entre-deux-
guerres la clinique psychiatrique a changé, et si parfois les patients ne sont plus les
mémes, ce n'est pas la un événement que la phénoménologie aurait a regretter, mais
qu’elle doit, au contraire, se donner pour tache de penser.

Loin de tenir pour acquise I'union de la phénoménologie et de la psychiatrie, nous avons
ainsi proposé aux contributeurs de ce numéro de réfléchir aux conditions d’'un dialogue
courant le risque, toujours présent, du quiproquo. On peut dégager, de ce point de vue,
quatre axes ou la rencontre entre phénoménologie et psychiatrie pose probleme : (1) la
préservation de la spécificité méthodologique de la recherche phénoménologique dans
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son application a la pratique de la psychiatrie ; (2) la capacité de la phénoménologie a
respecter, en retour, les enjeux cliniques inhérents a la psychiatrie, et (3) plus
particulierement ses engagements thérapeutiques; enfin (4) la pertinence de la
phénoménologie par rapport aux évolutions du domaine de la santé mentale dans le
monde contemporain.

1. De la phénoménologie a la psychiatrie : questions méthodologiques

Le point de départ du dialogue entre phénoménologie et psychiatrie est la volonté
d'éclairer, a partir du cadre théorique et méthodologique de la tradition
phénoménologique, les problemes auxquels sont confrontés les professionnels dans leur
pratique quotidienne. L'intérét de 'approche phénoménologique réside notamment dans
la possibilité de poser la question de la compréhension de la maladie mentale dans un
cadre anthropologique : au lieu d’'interpréter et d’expliquer une altération psychique sur
base d’un tableau clinique, il s’agit de tenter de comprendre le fondement de I'altération
qui la caractérise, de saisir ses conditions de possibilité existentielles.

C’est ainsi que I'expérience que vit la personne affectée par une maladie mentale est
placée au centre des réflexions. Dans les termes du discours contemporain, il s’agit
d'adopter une perspective en premiere personne sur la maladie mentalel?, une
perspective qui est donc subjective puisqu’il s’agit de celle du patient lui-méme. A la
différence d’'une perspective en troisieme personne adoptée grace a une observation
neutre et objective, la perspective en premiere personne donne a voir ce que cela veut
dire pour le patient d’étre affecté par la maladie mentale, ce que cela implique pour son
rapport au monde, aux autres et a soi-méme. Ceci est crucial dans la mesure ou la facon
dont la maladie mentale est vécue est ce qui la caractérise. Or en tant que « fait subjectif »,
la maladie mentale ne peut pas étre abordée a I'aide des mémes approches que celles
utilisées dans le cas des maladies somatiques!3. C'est pourquoi la phénoménologie et ses
outils méthodologiques, notamment I'épocheé et Iintuition, semblent étre
particulierement appropriés. D’abord, grace a I'époché phénoménologique le clinicien
peut poser sur le phénomene un regard qui évite de laisser intervenir tout ce qui lui est
extérieur et de « limiter I'analyse a ce que I’on peut trouver réellement dans la conscience
ou, en d’autres termes, a ce qui est immanent a la consciencel* ». On parle ainsi d’'une
suspension, de la mise entre parentheéses, voire d’'une libération par rapport a un cadre de
raisonnement psychiatrique et psychopathologique habituel pour faire ressortir ce que
cela veut dire de faire telle ou telle expérience que la psychiatrie désigne comme
pathologique. Cette mise entre parenthéses jette ensuite les bases pour ce que Husserl
appelle l'intuition d’essence qui, pour un psychiatre, devient un outil pour « essayer
d’amener l'expérience vécue ... en tant qu’“essence” phénoménologiquement singuliere,
jusqu’a une donnée qui, sans étre peut-étre ni trés proche, ni tres claire, ni trés “pure”,
aura du moins une certaine délimitation, un certain achévement!s ».

Le projet est donc de taille, I'ambition étant de « gagner un point de vue plus profond6 »
et de comprendre « ce qui se passe effectivement!” » grace a la méthodologie descriptive
et non-normative de la phénoménologie. La revendication d’atteindre le niveau le plus
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fondamental de I'expérience caractéristique de la maladie mentale et d’en apercevoir la
réalité effective a marqué profondément le dialogue entre la psychiatrie et la
phénoménologie. Cette derniére devrait alors servir, sinon de fondement pour tout
jugement diagnostique, du moins d’un arriere-plan spéculatif permanent pour le travail
psychiatrique en général. La question se pose toutefois de savoir comment ces différents
points de vue peuvent s’articuler et, plus particulierement, ce que signifie, pour un
psychiatre, d’adopter une attitude phénoménologique. Car s’il y a bien un écart qui se
creuse entre le psychiatre et sa discipline et qui correspond a la liberté de l'analyse
phénoménologique par rapport a toute idée précongue et notamment a celle de la norme
de la santé, comment cette liberté peut-elle étre pratiquée dans un cadre institutionnel
donné 718

Cette question de l'articulation entre premiére et troisieme personne est discutée par
Michel Cermolacce, Anne Giersch et Brice Martin dans leur article « Dialogue entre
phénoménologie et neurosciences : quelques pistes issues de la recherche sur la
schizophrénie ». Ces derniers commencent par constater que, afin de garantir une
meilleure compréhension de la situation clinique, mais également de garantir le respect
du patient, de nombreux psychiatres et philosophes affirment la nécessité
d’accompagner, voire de traduire, les observations objectives par une vision subjective et
singuliere de « ce que cela fait » d’éprouver telle ou telle expérience. En prénant une
approche interdisciplinaire qui serait attentive a I’équilibre méthodologique entre une
approche subjective et une approche objective et qui ne se limiterait pas a cumuler
différents points de vue sur un méme objet, mais viserait a les faire communiquer entre
eux, Cermolacce et ses collegues attirent l'attention sur la nécessité de veiller a la
spécificité méthodologique de chaque discipline. L’approche phénoménologique a
notamment, selon les auteurs, le potentiel de mettre en lumiere des données obtenues
grace a des méthodes reconnues par la psychiatrie contemporaine et notamment les
neurosciences, mais aussi de montrer des limites explicatives de ces données.

La discussion sur la spécificité de la méthodologie phénoménologique par rapport a celle
de la psychiatrie risque néanmoins de reléguer au second plan la notion méme de
pathologie, ainsi que son appropriation par la psychopathologie phénoménologique, alors
qu’elle mérite pourtant toute notre attention. Dans la mesure ou la phénoménologie tend
a dériver la norme des strates plus profondes de la corporéité et de I'étre, n’y aurait-il pas
une tendance normative de la psychopathologie phénoménologique ? Bien que la réponse
conventionnelle soit négative, certains usages de l'eidétique husserlienne ou de
'ontologie heideggérienne semblent trahir cette tendance. Telle est la these de I'étude de
Till Grohmann, « Qu’est-ce que la « maladie » pour la phénoménologie ? Essentialisation
et normativité en phénoménologie psychopathologique », qui se donne pour objectif
d’interroger la méthode phénoménologique de l'intérieur. En posant la question de la
normativité de la phénoménologie, il ne s’agit pas, pour Grohmann, de nier la fagon dont
I'usage de I'approche phénomeénologique peut étre utile pour lutter contre les tendances
objectivantes et déshumanisantes de la psychiatrie classique. Il s’agit toutefois de bien
distinguer ce qui dans cette approche - ou plutdot quelle interprétation de cette
approche - peut effectivement contribuer a ce travail de déstigmatisation ou, au contraire,
ce qui risque d’enfermer a nouveau le patient dans une vision normative, voire
essentialiste, de la maladie psychiatrique. On pourrait en effet se demander si le renvoi a
I'élément subjectif est suffisant pour contrebalancer une approche généraliste (qui
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raisonne dans les termes des genres et especes), et surtout de neutraliser le risque de la
pathologisation de la souffrance psychique. Grohmann propose ainsi de revenir a
nouveaux frais sur la théorie husserlienne de I'essence pour rappeler son intérét pour la
psychopathologie.

2. La phénoménologie a I'épreuve de la clinique

Si les philosophes peuvent ainsi émettre des réserves quant a I’extension de la méthode
phénoménologique a des problémes qui lui sont a priori étrangers, on peut craindre, en
retour, que les contraintes propres a la phénoménologie occultent ce qui fait la singularité
de la rencontre clinique. Et pour cause, comme nous venons de le voir, 'articulation entre
phénoménologie et clinique semble se heurter a I'impossibilité de concilier une théorie et
une pratique. C'est afin de refermer ce fossé entre phénoménologie et clinique que
Dorothée Legrand propose, dans son article « Rien du tout. Un silence clinique entre
Maurice Merleau-Ponty, Emmanuel Lévinas et Henri Maldiney », d’essayer de penser la
rencontre clinique a partir d'une phénoménologie du corps propre. Reprenant la notion
merleau-pontienne d’intercorporétité, centrale pour la psychiatrie phénoménologique,
I'auteure nous rappelle sa dimension ontologique en tant que fondement de la relation
entre le corps du clinicien et celui du patient. Loin d’étre une instance déshumanisante
qui ne ferait que dissoudre l'altérité d’autrui dans une expérience anonyme, cette «
indivision du sentir » constitue I'arriere-fond qui rend possible le contact et, par-la méme,
la communication. Si cette dimension est vraie de toute rencontre, elle se trouve au cceur
des situations cliniques qui sont justement marquées par la difficulté de trouver un
terrain commun avec autrui. Ce faisant, préter l'attention a cette dimension et la
rechercher la ou il semblerait qu’il n’y ait qu'un vide - comme celui du silence - montre,
selon Legrand, de quelle maniére la phénoménologie, loin de se trouver en dehors de la
rencontre clinique, ouvre la voie vers cette derniere.

Ce n’est pas, toutefois, seulement l'indivision du sentir qui se situe a ’horizon de toute
situation clinique, mais aussi la rencontre entre des sujets libres. Cependant, comme
'observait a ce propos Georges Canguilhem, « la norme en matiere de psychisme humain
c’est la revendication et I'usage de la liberté comme pouvoir de révision et d’institution
des normes », laquelle porte ainsi en elle « le risque de la foliel? ». C’est ce qui meéne Jérome
Englebert, dans son article « Les pathologies de la liberté (ou la liberté des pathologies) :
La ballade de Germain », a proposer une analyse phénoménologique des relations entre
folie et liberté a partir, notamment, du différend qui opposa Henri Ey et Jacques Lacan
pendant le colloque de Bonneval de 1946. Ce retour aux fondements de la maladie, loin
de faire sortir la phénoménologie hors du cadre clinique vient justement, chez Englebert,
s’'incarner dans le récit de son patient, « Germain », dont les fuites incessantes marquent
la présence d'une liberté toujours en question au sein méme du délire, mais jamais
aliénée.

Comme on le voit, sila rencontre entre le patient et le clinicien porte des exigences qui lui
sont propres, a savoir penser la communication la ou le silence semble s’imposer ou la
liberté la ou elle semble étre aliénée, ces dernieres ne contredisent pas tant la méthode
phénoménologique qu’elles la contraignent a réinterroger ses fondements. On peut
toutefois se demander si ce dialogue entre phénoménologie et psychiatrie parvient encore
a se maintenir lorsqu’on quitte la simple rencontre clinique pour passer a la relation
proprement thérapeutique entre clinicien et patient.

3. De la phénoménologie en psychothérapie ?

19 Canguilhem G., « Le normal et le pathologique », in La connaissance de la vie, Deuxiéme édition revue et
augmentée, Paris, Librairie philosophique J. Vrin, 2015, p. 217.



On commencera par observer qu'une telle question est longtemps restée étrangere a la
psychiatrie phénoménologique dont 'ambition est davantage de comprendre les plaintes
du patient que d’y remédier. Cette incapacité a s’implanter durablement dans les
pratiques cliniques vient peut-étre, entre autres, de sa volonté de soumettre ces dernieres
a son propre cadre. Cet échec, loin de contredire un possible apport de la phénoménologie
a la psychothérapie, ne montre que davantage le besoin d'une démarche
phénoménologique qui reste au plus proche de la relation thérapeutique qui se noue entre
le patient et le clinicien, sans prétendre s’y substituer. Au lieu de chercher a formuler une
phénoménologie psychothérapeutique, il importe donc d'interroger ce qui rendrait
possible une phénoménologie des pratiques thérapeutiques.

C’est ce que propose notamment Thomas Fuchs dans son article « Psychothérapie de
I’Espace Vécu : un concept phénoménologique et écologique », dont nous proposons la
traduction dans ce numéro. En réponse a toute accusation qui ferait de la phénoménologie
une égologie, privant le clinicien de tout acces a la souffrance psychique du patient, Fuchs
rappelle que la phénoménologie implique, au contraire, de comprendre l'expérience
comme se trouvant non pas « dans la téte » (qu'’il s’agisse de la psyché ou du cerveau),
mais dans un « espace vécu » qui se donne toujours déja comme intersubjectif. Dés lors,
en pensant le trouble mental comme un « rétrécissement » de I’espace vécu, on conserve
I'ouverture de ce dernier a la relation thérapeutique. Le réle qu’est ainsi menée a jouer la
phénoménologie n’est pas celui d'une « psychothérapie phénoménologique » (laquelle,
comme l'observe Fuchs lui-méme, n’aurait pas de sens), mais bien plutot la description
d’une attitude visée par le thérapeute en cherchant a se rapprocher de la maniére dont le
patient vit, dans sa singularité, 'espace.

Si les remarques méthodologiques de Fuchs permettent de dépasser le préjugé d'une
phénoménologie purement contemplative et séparée de tout enjeu thérapeutique, on doit
al'article de Sarah Troubé, « De la répétition au récit ? Questions phénoménologiques sur
le temps et I'identité narrative en psychothérapie », de montrer comment la description
phénoménologique peut venir s’ancrer dans un contexte proprement clinique. Comme
I'observe I'auteure, le théeme de la répétition est d’ordinaire analysé, dans la littérature
philosophique comme psychopathologique, comme ce qui vient faire obstacle a la
constitution de l'identité narrative, qui semble reposer sur le déploiement temporel du
récit biographique. Un autre regard peut cependant étre porté sur la répétition, des lors
qu’on interroge sa valeur, voire son utilité, dans la relation thérapeutique. De ce point de
vue, comme le montre Troubé, si la répétition peut étre vécue par le clinicien comme une
résistance, la question qui se pose alors a lui n’est pas de savoir comment I'exclure, mais,
au contraire, ce qu’il peut en faire. C'est la que la phénoménologie, mais aussi la
psychanalyse, viennent enrichir la pratique clinique, en éclairant la répétition comme ce
qui peut étre, au sein de la relation thérapeutique, un obstacle ou un levier.

4. La phénoménologie de la psychiatrie face a son époque

Cette volonté de recontextualiser la psychiatrie phénoménologique peut étre poussée
plus loin en interrogeant non seulement sa relation au contexte clinique et thérapeutique,
mais encore a la situation historique qui est la sienne aujourd’hui. Car si la
phénoménologie de la psychiatrie est née dans un contexte historique singulier, celui de
I'Europe de I'entre-deux-guerres, I'importance sans cesse redécouverte de ses peres
fondateurs - Karl Jaspers et Ludwig Binswanger en Allemagne, Eugéne Minkowski en
France - crée parfois l'illusion de son anhistoricité. Celle-ci est renforcée par sa méthode
qui suppose, nous 'avons vu, de mettre entre parenthéses ce qui reléve du contexte socio-



historique, au risque d’accroitre ce sentiment d’'une intemporalité de la phénoménologie
de la psychiatrie.

Or situer la phénoménologie en dehors de I'histoire de la psychiatrie c’est courir le risque
de la mettre en porte-a-faux par rapport a son époque. On ne saurait oublier, en effet, les
transformations profondes que va connaitre le champ de la santé mentale au tournant du
XXe siecle : I'éclipse de la clinique psychiatrique, I'émergence des neurosciences, le
développement des outils standardisés, ou encore la naissance des mobilisations
d’usagers ont contribué a redessiner de maniére irréversible les contours de la clinique
psychiatrique. Continuer de croire malgré tout que la phénoménologie de la psychiatrie
reste imperméable a ces changements, loin de garantir son intemporalité, ne fait que
conforter, comme le disait Tatossian, son « extraterritorialité » et, par la méme, sa
« glorieuse inutilité20 ».

C'est afin de répondre a ces insuffisances de la phénoménologie de la psychiatrie
contemporaine que Samuel Thoma propose, dans son article « Folie et espace social.
Contribution phénoménologique a la psychiatrie sociale », d’'interroger les relations entre
psychiatrie phénoménologique et psychiatrie sociale en Allemagne. La psychiatrie sociale
représente, a bien des égards, les transformations que connait le domaine de la santé
mentale aujourd’hui. En effet, fondée sur des enquétes épidémiologiques elle s’appuie sur
une méthodologie quantitative, qu’elle met au service du rétablissement des individus, en
agissant non tant sur leurs symptémes que sur le contexte social dans lequel ils se
trouvent. C'est pourquoi, observe Thoma, on peut craindre que la phénoménologie, qui se
présente avant tout comme une approche qualitative de la maladie mentale, mettant entre
parenthéses son contexte social, reste étrangere, voire s’oppose, a la psychiatrie sociale.
Mais cela reviendrait a occulter que, tout au long de son histoire, la phénoménologie a
constitué une « pierre angulaire » de la psychiatrie sociale, en fondant la conception
anthropologique de la maladie mentale sur laquelle elle repose. Au-dela de ce simple
constat, c’est a un renouveau du dialogue entre psychiatrie sociale et phénoménologie de
la psychiatrie que nous invite Thoma, en proposant une enquéte proprement
phénoménologique de la maniére dont s’articulent le sensus communis, 'espace social et
la folie.

Au-dela des transformations que connait l'institution psychiatrique, c’est aussi son
épistémologie qui est marquée, depuis quelques décennies, par un remaniement profond.
C’est ainsi que 'essor des neurosciences en psychiatrie, conforté par les idéaux sociaux
d’autonomie qui dominent aujourd’hui le champ de la santé mentale, ne saurait étre
occulté plus longtemps par la phénoménologie. C’est de ce constat que partent Cermollace
et ses collaborateurs dans leur article «Dialogue entre phénoménologie et
neurosciences: quelques pistes issues de la recherche sur la schizophrénie », en
proposant une analyse approfondie des relations entre ces disciplines, qui écarte aussi
bien les dichotomies simplistes que les rapprochements trompeurs. Car si les chercheurs
en neurosciences se méfiaient encore, a la fin des années 1990, d’'un possible apport des
données en premiere personne a la compréhension de la schizophrénie, cette question
semble pouvoir étre a nouveau soulevée aujourd’hui. On ne saurait toutefois occulter que
le renouveau du dialogue entre neurosciences et phénoménologie se fait souvent au prix
de la naturalisation de cette derniere, laquelle va pourtant a I'’encontre de ses principes
fondateurs. Cherchant a éviter de négliger les spécificités d’'une approche aux dépens de
'autre, les auteurs nous rappellent, de maniere nuancée, mais ferme, que si le dialogue

20 Tatossian A., La phénoménologie des psychoses, Puteaux, Association Le Cercle Herméneutique, 2002,
p. 237.



entre phénoménologie et neurosciences se fait depuis des épistémologies contradictoires,
il permet néanmoins leur enrichissement mutuel.

C’est donc, comme on le voit, sous une forme essentiellement conflictuelle que la
phénoménologie de la psychiatrie rencontre les épistémologies et les pratiques
institutionnelles de notre époque. Il n’en reste pas moins que ces désaccords permettent
tout a la fois de rappeler ce qui fait I'actualité de la phénoménologie, qui plus d’un siecle
apres sa fondation a toujours quelque chose a apporter aux psychiatres, et de porter un
regard neuf sur ces nouvelles pratiques.

Conclusion

On ne saurait occulter les malentendus et les mécompréhensions qui guettent toute
tentative de faire dialoguer phénoménologie et psychiatrie. Séduits par I'appel husserlien
de « revenir aux choses mémes », les psychiatres esperent souvent trouver du coté de la
phénoménologie un outil pour accéder directement au vécu de leurs patients. Cependant,
en poursuivant un tel projet ces derniers risquent de voir le singulier étre subsumé sous
les catégories générales d'une éidétique, elle-méme fondée sur une suspension de
I'attitude naturelle qui est pourtant loin d’aller de soi dans le cadre psychiatrique.

On aurait tort de vouloir dépasser cette fracture trop hativement, car nier la possibilité
d’'un qui pro quo entre phénoménologie et psychiatrie revient souvent a avaliser les
préconceptions de la psychiatrie par ce qui se rapproche alors davantage d’'une idéologie
scientifique que d’'une philosophie. Cependant, comme ce numéro tente de le montrer, il
n’en reste pas moins possible de risquer ce qui pro quo, des lors qu’on préte attention a
ne pas soumettre les exigences de la phénoménologie a celles de la psychiatrie, et
réciproquement. C’est ainsi que nous avons été amenés a interroger aussi bien la
résistance de la psychiatrie a la méthodologie phénoménologique, que la mise a I'épreuve
de la phénoménologie par les exigences cliniques et thérapeutiques de la psychiatrie
contemporaine. Par ces croisements nous espérons non pas fonder une psychiatrie
phénoménologique, mais seulement montrer la possibilité d’'un dialogue qui, en étant
conscient de ses contradictions intrinseques, s’avére fructueux pour la psychiatrie comme
pour la phénoménologie.

Nous voudrions remercier Elisabetta Basso, Anne Coignard, Michele Gennard, Stefan
Kristensen, Yasuhiko Murakami et Bernard Pachoud pour l'aide qu'’ils ont apportée a
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