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L’examen psychologique

Avant de commencer, rappelons que les connaissances dans le domaine des phénomènes psychologiques sont très complexes. Le chercheur dans le domaine de la psychologie doit prendre en compte le plus grand nombre possible de dimensions, à défaut de possibilité de les aborder toutes.
La psychométrie permet de quantifier des caractéristiques, des facteurs ou des phénomènes des problèmes qualitatifs, moraux ou comportementaux qui nécessitent un jugement ou une évaluation. On dit alors qu'un tel a une (bonne) intelligence. C'est une évaluation générale qui ne veut pas dire grand chose. Le mot « bon » peut différer d'une personne à l'autre, donc ce qui est bon pour une personne peut être moyen ou plus que bien pour un autre. Mais quand on dit qu'un élève a une intelligence de 60 sur 110 sur l'échelle d'intelligence, on comprend ce que le mot « bon » veut dire quantitativement. Les degrés d'intelligence sont ici des unités de mesure qui expriment une caractéristique quantitative.
 L'étude de la plupart des comportements humains est expliquée à partir des trois dimensions: la personne concernée par l'étude, la situation dans laquelle cette personne se trouve et le contexte historique (Fernandez L. Catteeuw M., 2001).
Nous soulignons que les unités de mesure dans divers domaines sont convenues, et ce sont toujours des unités fixes. Ces unités sont utilisées à des fins de comparaison pour déterminer les différences quantitatives entre les choses et les éléments. La mesure naturelle a deux caractéristiques principales : la stabilité et la détermination quantitative. 

On ne peut aborder ce point en particulier sans constater que la tâche de mesure en sciences humaines est une tâche très difficile. Si la mesure dans les sciences naturelles, par exemple, est très précise, l’objet de la mesure en sciences humaines et en sciences de l'éducation est complexe, car ses objets (les objets d’étude des sciences humaines) ne sont pas fixes et ils ne peuvent pas être isolés pour être mesuré à part.
Sur la base de ce qui précède, nous pouvons comprendre pourquoi la mesure dans les sciences humaines est plus sujette à erreur que la mesure dans d'autres sciences, notamment les sciences exactes. Les méthodes standard ne sont pas développées et précises (en termes de validité, de fiabilité et de capacité à distinguer les différents niveaux d'hypothèse) ; Les sujets soumis à mesure dans les domaines éducatifs et psychologiques (tels que l'intelligence et les traits de personnalité) ne peuvent être mesurés directement, mais nous les déduisons indirectement "par des hypothèses d'unités comportementales qui sont souvent exprimées dans les axes de tests psychologiques. Les expressions quantitatives restent relatives. Lorsque l'élève obtient 50 degrés dans sa performance concernant une leçon particulière, le 50° ne signifie pas qu'il connaît complètement la moitié du sujet (50٪), de même que zéro ne signifie pas qu'il ne sait rien (0٪). Donc, le 50° ou le zéro c’est par rapport aux questions dans lesquelles il a été testé.

 « Aux remarques précédentes, on peut ajouter qu’en sciences humaines, le sujet et l’objet de recherche sont les mêmes » (Fernandez L. Catteeuw M., 2001, P., 8)
. 

Définition du test psychologique :

Le scientifique anglais Francis Galton (1822-1911) a été le premier à utiliser le terme test psychologique, tandis que le scientifique américain James McCain Cattell a été le premier à utiliser le terme tests mentaux, et parmi les définitions courantes du test dans le patrimoine théorique de la psychométrie, on trouve les définitions de Anastasia et Cronbach; Anastasia le définit ainsi: «C'est une mesure objective et codifiée d'un échantillon de comportement» Il ressort clairement de cette définition que le test psychologique doit donner une évaluation objective de la performance du sujet; C'est-à-dire que les estimations du test sont loin des facteurs subjectifs de l’évaluateur. De plus, le test représente uniquement, un échantillon comportemental du domaine comportemental général à mesurer.
Quant à Cronbach, il voit dans le test «un moyen systématique de comparer le comportement de deux personnes ou plus». On peut dire que la définition de Cronbach a complété la définition d'Anastasia en ajoutant et en se concentrant sur l'élément de comparaison ceci, bien sûr, à la lumière de critères de performance réelle des individus au test. On peut dire que les deux définitions se sont concentrées sur la vraie nature du test, car il (le test) mesure un échantillon du comportement à mesurer et non le comportement dans son ensemble, ainsi que des comparaisons entre les performances d'individus ou les performances d'un même individu à des moments différents.
Des tests psychologiques sont appliqués dans le cadre de l'orientation scolaire et de l'examen psychologique, et visent à analyser les capacités et talent de l'individu, les divers aspects de la personnalité et les prédispositions individuelles.
Il est clair que de telles tâches nécessitent des conditions pour ne pas tomber dans la subjectivité et l'interprétation arbitraire de l’évaluateur, le test doit donc être caractérisé par des qualités pour être bon. La plus importante de ces caractéristiques peut être mentionnée comme suit : exhaustivité, La validité et la fiabilité, la stabilité et l'objectivité, en plus de ne pas compter sur un seul test dans l’évaluation.
La base de la classification des tests psychologiques:

Les tests psychologiques peuvent être classés selon différentes bases:

I. à base de la fonction du test: Les tests psychologiques peuvent être classés selon leur fonction comme suit:

a) Tests de performance: ils mesurent l'étendue des performances d'un individu ou l'étendue de ses réalisations dans une matière ou une compétence particulière à la suite d'une éducation spéciale, tels que les tests de lecture et de calcul et les tests d'aptitude sur une machine.

b. Tests d'intelligence: Ils mesurent la capacité mentale générale (le facteur général), qui se reflète dans la vitesse de compréhension, la capacité d'apprendre, la compétence générale, la vitesse de perception des situations et des problèmes, la capacité d'adaptation, etc. Parmi les tests d'intelligence on peut citer le test de Stanford-Binet et le test de Wechsler.
c. Tests d'aptitudes spéciales: Ils prédisent l'étendue de la capacité de l'individu à apprendre ou à s'entraîner dans une profession particulière, comme la mécanique, la musique, l'arithmétique, etc... Ce type de tests se combine généralement en batteries de sorte que chaque batterie mesure un certain nombre capacités spéciales.
d. Tests de tendances: Ils mesurent les intérêts et les tendances des individus envers certaines activités ou professions. Des exemples de tests professionnels L’inventaire des intérêts professionnels de Strong représente l’un des outils les plus respectés et les plus largement utilisés au monde pour la planification de carrière. Il offre des connaissances solides sur les intérêts de carrière d’une personne. On peut citer aussi le test de préférence de Couder.
e. Tests d'Attitudes et de Valeurs: Ce type de test mesure la nature et les dimensions des attitudes et des croyances que les individus ont envers d'autres individus ou envers divers enjeux et activités communautaires. Les mesures des tendances comprennent l'échelle de Thurston, l'échelle de Likert, Bogardus, Ascud et l'échelle de valeurs d'Alport.
f. Tests de personnalité: ils mesurent les aspects émotionnels du comportement, tels que l'échelle de compatibilité émotionnelle connue sous le nom de listes de personnalité, et les mesures de traits telles que la soumission, le contrôle, l'introversion et l'extraversion. Les méthodes utilisées dans les tests de personnalité sont: le questionnaire, les listes de personnalité, les méthodes projectives et les méthodes d'auto-évaluation.
II) Sur la base des conditions d’application: Les tests sont classés selon les conditions de l’application - c'est-à-dire les conditions d'application du test aux individus - en :

· Tests individuels: Ce sont les tests qui sont appliqués à un sujet, c'est-à-dire que la situation de mesure est entre deux personnes, l'examinateur et le sujet.
· Tests collectifs: Ce sont des tests qui sont appliqués à plusieurs individus en même temps.
III Sur la base de la manière de performer: Ceci est lié à la façon dont l’examiné s'exprime. Sur cette base, les tests sont classés en :

· Tests verbaux: les tests verbaux dépendent de la compréhension et de l'utilisation des mots, c'est-à-dire qu'ils dépendent beaucoup de la capacité verbale. Le test verbal peut avoir recours à la langue écrite dans la manière de répondre, et dans ce cas il s'appelle le test papier-crayon..

· Tests de performance: souvent basés sur les performances pratiques et la manipulation d'objets tels que des images, des cubes ou des outils.

IV Sur la base de la forme des paragraphes et du mode de réponses:

· Tests à réponse sélective: ils se répartissent en plusieurs types, tels que les tests à choix multiples, les tests d'appariement et les tests à deux choix alternatifs....

· Tests à réponse formulée: ils se répartissent en plusieurs types, tels que les tests pour completer, les tests à réponse courte et les tests à fin ouverte.
V.  Sur la base du temps imparti pour répondre:
· Tests d'aptitudes: Le temps imparti pour y répondre est relativement libre, comme dans les tests de résultats, d'aptitudes et de préparations.
· Tests de rapidité: dans lesquels le temps imparti pour y répondre est relativement limité, comme dans les tests liés à certaines compétences..
VI.  Sur la base du niveau de performance :

· Tests de performance maximale: Ce sont les outils dans lesquels il est demandé à l’examiné de montrer au mieux de ses capacités ou de ses informations en y répondant. 
· Tests de performances typiques ou performances normales : ce sont les outils où il est demandé à l’examiné d’effectuer aussi normalement qu’il l’est, comme c’est le cas dans les listes de tendances et d'attitudes, de personnalité et autres.
VII.  Sur la base de la méthode de correction : Les outils de mesure sont classés sur la base de la méthode de correction comme suit
:

· Tests objectifs: ce sont des outils de mesure qui ne sont pas affectés, dans leurs résultats, par la personnalité, le point de vue ou l'origine sociale ou politique de l'examinateur.

· Tests subjectifs: Ce sont les tests dans lesquels les résultats sont affectés par la personnalité de l’examinateur, son point de vue ou son origine sociale ou politique.

VIII.  Sur la base de l'interprétation des résultats :

· Tests de référence standardisés: Le niveau de performance du candidat est expliqué par rapport à la performance moyenne du groupe auquel il appartient, et ce groupe est appelé groupe standard.

· Critère - Tests référencés: dans lesquels le niveau de performance de l’examiné est expliqué par rapport à un niveau de performance spécifique qui est prédéterminé par l'auteur du test... sans tenir compte de la performance du groupe auquel appartient le candidat. Ce type de test vise à interpréter les scores dérivés des échelles en équilibrant la performance de l'individu avec un test de performance attendu.Cette performance est généralement formulée sous la forme de compétences spécifiques, de résultats attendus ou d'objectifs comportementaux suspects afin qu'ils décrivent les différents niveaux de performance et sont définis avec précision (dans le cas des examens à l’école à l’université etc. L’enseignant, doit faire attention à poser des questions qui sont susceptible d’évaluer au maximum le niveau des étudiants et non de se baser au hasard sur un sujet ou autre...).
Validité des tests: 

 La validité signifie que le test mesure réellement ce qu'il est censé mesurer. C'est-à-dire qu'il mesure la capacité, le trait ou la tendance que le test est conçu pour la mesurer; ceci demande des efforts pour y parvenir, bien sur, car si la validité est un terme clair, y parvenir n'est pas simple.

Aucun de nous ne nie l'importance de soumettre les moyens de mesure à la critique et au réexamen, une révision continue, qui lui permet sans doute de déterminer progressivement son sujet, ainsi que de transcender l'usage mécanique et routinier des techniques de mesure. D'autre part, « le champ de la pensée doit être déterminé où se trouvent les techniques de mesure, en tant que sources importantes d'enquêtes, qui, cependant, ne nous fournissent pas des « mesures », voire des estimations, absolues et standardisées»
Il existe plus de 2000 tests qui peuvent être appliqués dans divers domaines, dont l'orientation scolaire et professionnelle (le psychologue spécialiste en orientation et en psychologie scolaire), les tests sont également utilisés dans le cadre du diagnostic en psychopathologie (le psychologue clinicien) et en neuropsychologie (le neuropsychologue).

Les tests psychologiques et les moyens qui leur sont associés peuvent être classés en fonction de la qualité d'évaluation, que nous visons à mesurer ; Ainsi, on peut distinguer les tests d'évaluation différentielle et les tests d'évaluation clinique.
Cependant, il convient de noter que les résultats de l'application des tests doivent être étayés par les résultats d’autres tests et d'autres sources afin que l'enquête soit plus précise. 
Le rapport psychologique, lorsqu'il est demandé au psychologue, vise en premier lieu le mode de transmission de l'information, qui peut varier selon les destinataires (à qui est destiné le rapport ?): les parents, les enseignants, ainsi que les comités pédagogiques qui demandent un rapport écrit. L'interprétation des résultats s'adresse donc, dans ce cas, aux personnes qui ne sont pas des spécialistes, ce qu'il faut prendre en considération dans la rédaction du rapport. le psychologue va, donc, de pair avec les deux affiliations (entre psychologue clinicien et pédagogue, par exemple, si le rapport est destiné à l’enseignant). Nous comprenons, de ce qui précède, que la rédaction du rapport requiert de la prudence -en termes de contenu du rapport - en tenant compte de la relativité de nos résultats et de la relativités des significations utilisées afin de ne pas être interprété de manière erronée par l'autre partie, aussi pour ne pas restreindre l'enfant à un contexte spécifique, car cela peut l'affecter de différentes manières, parfois dangereuses. En plus de ce qui a été dit, nous soulignons l'importance de diversifier les sources de collecte d'informations.
Tests d'intelligence:

Définition opérationnelle de l'intelligence :

La plupart des définitions théoriques de l'intelligence comportent dans leur contenu des termes non spécifiques qui ne peuvent être définis dans la plupart des cas. Par exemple, quelle est la signification de la capacité, de l'adaptation ou de la pensée ?

Bien que certains chercheurs tentent de fournir une définition opérationnelle de l'intelligence, comme Wechsler, en ajoutant le concept d'exhaustivité à sa définition. Cependant, même avec cet ajout, il n'a pas donné d'indications empiriques externes et, par conséquent, sa définition ne diffère pas des définitions précédentes, sauf dans son degré d'exhaustivité et ne remplit pas les conditions de définition opérationnelle.
Les scientifiques n'étaient pas d'accord pour donner une définition convenue de l'intelligence : Cette différence peut être due au fait que l'intelligence n'est pas une chose matérielle et tangible, ni mesurable directement. Cette différence peut être due, aussi, au fait que les scientifiques l'ont traité à partir d'angles et point de départs différents.
Outre le fait que le niveau général de développement mental vise principalement le comportement intellectuel, on peut dire que les scientifiques pensaient, à tort, que l'intelligence est totalement innée. De ce fait, ce qu'ils ont essayé de savoir, c'est l’estimation et l’évaluation des compétences intellectuelles données chez lui et l'état final de son comportement (Perron-Borelli, Perron R., 1986).
Certes, il n'est actuellement pas possible d'accepter l'idée que l'intelligence est innée et qu’elle s'inscrit dans le corps seulement (le cerveau). Bien que les recherches s'inscrivaient dans ce cadre, les scientifiques ont vite compris l'effet de l'éducation et de la culture pour freiner ou encourager le développement mental; or, dans la logique de la construction des tests, la différence à cet effet (CAD de l’effet de l’éducation, la culture etc.) apparaît comme une source d'erreur pour la bonne mesure de l'équipement lui-même  (Perron-Borelli M., Perron R., 1986), c'est à dire, que les constructeurs de tests partent du principe que tout le monde au même âge, a les même capacités et la différence est due au erreurs.
Feuerstein R., 1983, dit, à cet égard, que l'intelligence n'est pas du tout donnée d'un coup, les comportements intelligents se construisent sur la base de l'apprentissage comme tous les autres comportements. Même si la méthode d'apprentissage semble implicitement soutenir l'idée d'intelligence innée, Feuerstein souligne qu'encourager des comportements intelligents, soutient l'enfant et l'encourage à vivre d'autres aventures. Cette motivation est cruciale et pousse l'enfant vers de nouveaux comportements intelligents (Debray R., 1989). 

Les enfants qui n'avaient pas la chance d'être dans une atmosphère appropriée, parce que leurs parents n'étaient pas encourageants, les mettaient dans une atmosphère neutre ; L'enfant est, dans ce cas, dans une position qui ne l'incite pas à s'aventurer dans des découvertes et peut rester dans une position négative (Feuerstein R., 1983).
Ces attitudes peuvent affecter le destin de l'enfant et ses apprentissages à un stade précoce, et elles suffisent à elles seules à conduire à des différences individuelles devant des enfants qui ont les mêmes prédispositions innées. Un enfant qui semble curieux par rapport à son environnement, semble plus intéressé par l'apprentissage. Au contraire, un enfant renfermé qui n'est pas curieux dans son entourage et qui manque d'estime de soi se trouve dans une situation qui n'incite pas à un comportement intelligent. Si l’on regarde l'intelligence sous cet angle, elle semble être enregistrée à première vue dans le processus de développement. D’ailleurs, c'est ce qui a fait accepter aux spécialistes de construction des tests, la relative stabilité du coefficient d'intelligence et la prise en en considération de ce développement par les tests, bien sûr (Debray R., 1989). 
Bien sûr, pour Feuerstein, l'apprentissage de l'intelligence est possible, qui passe principalement par la restauration de la confiance en soi et la sortie de ce cercle vicieux. Ainsi l'individu ouvre ses yeux sur le monde pour apprendre, mais pas seulement cela, mais aussi pour apporter sa contribution dans ce monde. De ce fait, Feuerstein essaie de transformer l'individu d'un récepteur passif d'informations à un producteur actif d'informations. (Feuerstein R., 1983).
La perte de confiance en soi, qui est suivie par l'incapacité de l'enfant à attendre la réussite du milieu familial d'abord, puis de l'école, accentuerait chez lui le sentiment d'incapacité et d'échec, qui se manifeste par la peur de l'échec. Ce cercle vicieux, où la peur est redoutée mais attendue, vient affirmer des sentiments d'impuissance (Debray R., 1989)
La pédagogie prend en compte les différences individuelles, mais la reconnaissance des différences internes de l'individu est rare. Cet axe temporel vertical porte implicitement le sens de développement linéaire, dont le psychologue doit estimer son aspect homogène ou hétérogène [...] selon les capacités  d'autonomie du Moi de l'enfant [...](Weismann-Arcache, 2004)
A une époque où les scientifiques pensaient que le retard mental était caractérisé par l'incurabilité, Feuerstein procède d'un postulat tout à fait opposé. Son expérience d'apprentissage par le médiateur (EAM), qui montre que les parents puis l'enseignant ont un rôle à jouer pour aider l'enfant à être compétent, à apprendre et à pouvoir influencer le monde extérieur. Feuerstein a différé sur ce point particulier de Piaget J., qui insistait, dans le processus d'apprentissage, sur «les trois temps que le stimulus contient: l'effet sur l'objet et le résultat, selon le schéma  (S → O → R )
. Pour Feuerstein, il faut placer parmi ces paramètres, le rôle d'un médiateur humain qui peut donner un sens réel au stimulus, selon le schéma : (S → H → O → R)
 (Debray R., 1989). Chaque adulte doit être sensible et aider l'enfant à profiter de ces expériences.
On peut dire que l'origine et le développement de la psychométrie étaient dans le domaine de l'intelligence. Même que les psychologues ont continué, pendant un temps important, à mener leurs recherches comme si les différences d'intelligence étaient les seules différences qui existaient entre les gens et quand cette hypothèse  s'était avérée erronée, les méthodes utilisées pour préparer les tests ont été transférées de l'intelligence à la préparation de tests concernant d'autres capacités et traits de personnalité.
Historiquement, l'examen psychologique a ciblé ses capacités mentales; Même à notre époque, où  il y a eu l'expansion du  domaine d'intervention du psychologue, la majeure partie de son activité reste  consacré au bilan, des compétences mentales (Perron-Borelli M., Perron R., 1986)
Mais l'application des tests d'intelligence, désormais quotidiens et courants, tend la plupart du temps à limiter cet examen à une simple technique d'empirisme. il se contente, de ce fait, de l'évaluation qui parait à première vue stricte et même illusoire peut-on dire. Ainsi, on se passe, par erreur, du sens des résultats obtenus (Perron-Borelli, Perron R., 1986). La majorité des tests d'aptitude ont été extraits des méthodes traditionnelles de construction des tests (faisant référence au processus de stabilité). Mais, depuis peu, des tests d'aptitude ont été établis à partir de la théorie des réponses aux items (TRI) formant ainsi, des tests d'adaptation.
Les tests d'intelligence se composent généralement de plusieurs tests. Parmi les tests les plus connus figurent le test Binet-Simon, l'échelle d'intelligence préscolaire pour enfants (WPPSI) "Wechsler Preschool and Primary Scale for Intelligence". échelle d'intelligence pour enfant, l'échelle d'intelligence Wechsler pour enfants (WISC) "Wechsler Intelligence Scale for Children"  l'échelle d'intelligence Wechsler pour adultes ("WAIS") "Wechsler Adults Intelligence Scale", qui sont rarement utilisées seules ; Parce que ces échelles, ne sont pas suffisantes pour la connaissance de l'enfant ou de l'adulte, et qu'elles ne sont pas en mesure d'estimer les problèmes potentiels qui affecteraient les acquisitions cognitives. 
Examen de l'enfant scolarisé:

Nul n'ignore la diversité des approches théoriques traitant de ce point d'évaluation et d'estimation des capacités de l'enfant - l'estimation qui se limite souvent "à des coefficients d'intelligence imaginaires et définitifs. Bien que formelles, ces perceptions résonnent différemment dans les différentes origines théoriques de l'examen clinique. La méthode clinique qui se trouve en lien avec la psychanalyse, la psychologie expérimentale, la psychologie génétique  et la médecine. Si cette diversité de fondements théoriques et méthodologiques est considérée comme la richesse de cette approche dite clinique, elle est aussi une source de faiblesse, de pression , voire une rupture avec les différents modèles théoriques auxquels elle (la clinique) se rattache (Weismann-Arcache C., 2004)
Si Moussi A. a souligné la rareté des études en Algérie, sur la psychologie de l'enfant et que dans notre système éducatif doit tenir compte, selon cet auteur, l'importance d'attitudes et de comportements éducatifs qui prennent en compte au sens large la psychologie - c'est-à-dire qu'est-ce qu'un enfant et comment nous comporter avec lui, pour grandir des conditions qui vont en faire de lui un adulte équilibré dans l’avenir. 
Inutile d'insister sur la gravité du bilan psychologique, d'autant plus que, dans l'opinion publique, le quotient intellectuel (QI) est presque une norme fixe qui accompagne l'évaluation de l'écolier. Dès lors, nous insistons sur la nécessité de prendre ce point en considération de la part de l'éxaminateur et d'établir un «rapport qui minimise les effets de négligence et souligne la complexité des éléments de la situation» (Weismann-Arcache, 2004, p. 24).
Dans une tendance dynamique, Si Moussi A. R. Et son groupe, dans une recherche au sein de la communauté algérienne, qui se présentait sous la forme d'une enquête sur la réalité pédagogique algérienne, d'un point de vue clinique, et au cours de laquelle ils ont conclu que la qualité du fonctionnement psychologique de l'élève, détermine ses chances de réussite, ceci quelles que soient les capacités de l'école, l'intensification du programme, les caractéristiques de l'enseignant et la relation avec lui, et l'organisation mentale de l'élève est déterminante du destin de sa scolarité et ceci dès la première année de sa scolarité; En revanche, pour un même fonctionnement psychique, la réussite de l'élève peut être affectée par les caractéristiques de l'enseignant et la relation avec lui, surtout en première année et aux stades transitoitres et adolescence.
Quelles que soient les difficultés scolaires, selon ce chercheur et son groupe et selon le commentaire de Perron R. dans une préface à cette recherche, quelle que soit leurs nature, et quelle que soit leur gravité, elle ne peuvent être considérée et appréhendée isolément, et comme les seuls témoins de difficultés du mécanisme d'apprentissage. L'enfant, l'adolescent Les élèves en difficulté ne peuvent être considérés comme une machine qui ne fonctionne pas bien, En effet, il est important d’ aider l’élève au niveau de l'apprentissage et c'est une tâche pédagogique intelligente, mais alors, nous sommes aussi nécessairement confrontés à toutes les dynamiques conflictuelles qui se sont interposés devant l'apprentissage et y ont conduit à l’echec. L'intelligence et la connaissance ne sont pas à côté de la personnalité mais, plutôt, elle est sa composante de base. 
Tests de personnalité
La réalisation d'un examen psychologique général est l'une des tâches les plus importantes du psychologue clinicien, spécialiste de l'orientation scolaire et de la psychologie scolaire. L'examen peut être demandé par un psychologue dans divers domaines: en service de santé, en milieu scolaire, en orientation judiciaire, en psychopathologie... et il est utilisé à des fins diverses: prévention, diagnostic, orientation scolaire, orientation professionnelle, exploration, recherche... L'examen est appliqué auprès d'enfants, d'adolescents, d'adultes et de personnes âgées: cette diversité de domaines et d'âges nécessite la construction de l'examen de différentes manières, puisqu'il s'agit de s'adapter, d'une part, à la demande - qui varie selon le domaine d'application, l'âge de l'examiné, les motifs de l'examen - et d'autre part, il doit s'adapter avec les caractéristiques de l'examiné, et certaines données culturelles soulèvent de nouvelles questions pour le psychologue: Comment construire les données de l'examen psychologique, par exemple, avec des individus appartenant à une culture différente de l'environnement de l'examinateur et aussi de la société de référence pour le test? (Emmanuelli M., 2004)
L’examen clinique dans le traitement psychologique

La pratique de l’examen psychologique clinique est une donnée essentielle qui caractérise l’activité professionnelle des psychologues cliniciens, car pour certaines approches, le diagnostic psychologique aboutit à une recommandation de traitement et à une indication thérapeutique adaptée. Mais, quelle que soit l’appartenance théorique du clinicien, l’accent est mis sur les différents aspects qui conduisent le clinicien à réfléchir au plus près de la réalité du sujet. 

L’évaluation et le diagnostic sont intimement liés à l’utilisation concrète des informations recueillies auprès du patient. Le recueil des informations est lié au choix de l’intervention et de la stratégie thérapeutique poursuivie. Généralement, une méthode d’intervention est fondée sur un système théorique, qui exige que les techniques d’examen soient directement liées à cette méthode d’intervention, en faisant appel au même système théorique. 
Cependant, les récents développements sur la comparaison des effets des psychothérapies et l’émergence de thérapies dites «éclectiques», ont poussé à de nouvelles façons d’appréhender nos interventions en posant des questions sur nos choix théoriques. La pratique, nous interroge et laisse des questions épistémologiques, qui ne sont pas nos préoccupations dans ce cours. Une des questions actuelles justement est: 

La profession du psychologue clinicien est fondée sur une double démarche d’évaluation et d’intervention, car en mêmes temps que sa finesse clinique est sollicitée, sa rigueur du raisonnement l’est tout autant. Cependant, notre profession exige l’articulation entre ces deux démarches, mission difficile pour des raisons tout autant théoriques que techniques.
L’activité d’examen psychologique qui aboutit au diagnostic psychologique, est soumise à une exigence éthique et, donc, à une évaluation consciencieuse des situations dans toute intervention, c’est même ce qui détermine la profession du psychologue clinicien. Ainsi, la recommandation de traitement, l’indication thérapeutique, est très souvent considérée comme le but de l’examen clinique. L’examen clinique sous entend que les traitements et les interventions psychologiques, peuvent être classés, catégorisés et, comparés à partir d’un certain nombre de critères. Pour avoir des informations sur ces critères, on organise l’examen psychologique, ce qui va pouvoir nous aidé à recommander ou indiquer un traitement.
En effet, vis-à-vis des traitements, le psychologue devra décider des éléments suivants:

• le cadre et les modalités;

• les objectifs thérapeutiques;

• le terme et la durée;

• les styles relationnels;

• certaines techniques ou stratégies thérapeutiques. 

· Mais, auparavant, il nous faut répondre à une question préalable: Est-il justifié d’intervenir ?
a. Les difficultés sont-elles graves ?
b. La personne est-elle motivée à changer ?
c. Son problème est-il complexe ?
d. La personne résiste-t-elle au changement?
Recommandations internationals sur l’utilisation
des tests
Les recommandations ont été officiellement émises lors de l'Assemblée générale du Comité international des tests le 24 juillet 2000 à Stockholm. Ces recommandations sont la propriété de l'International Testing Committee, et leur droit d'auteur a été déposé en 1999. L'International Testing Committee (abrégé en ITC) est une société à but non lucratif; officiellement enregistrée aux États-Unis.
 Cette traduction française des Recommandations a été certifiée comme version autorisée en français par la Société française de psychologie (SFP)
.
à la base, ces recommandations, abordent plusieurs points, nous allons traiter dans ce présent cours, quelques objectifs-clés. Donc, à l’étudiant de se référer au manuel intégrale où il trouvera en détail les éléments suivants:

Introduction et contexte d’origine 

Le besoin de Recommandations internationales 
But et objectifs Mise au point des Recommandations 
Les Recommandations
Objectif-clé
Champ d’application 
À qui s’adressent les Recommandations? 
Facteurs contextuels 


Nous avons réuni quelques éléments, dans la pratique des tests et auxquels les recommandations internationales donnent une grande importance. Nous citerons succinctement ce qui suit:

1. Connaissances, compréhension et savoir-faire des psychologues: 
1.1. Agir de façon professionnelle et éthique. 
1.2. S’assurer qu’ils ont les compétences pour utiliser les tests
1.3. Prendre leurs responsabilités pour l’utilisation qu’ils font des tests 
1.4. S’assurer que le matériel de test est conservé en sécurité 
1.5. S’assurer que les résultats aux tests sont traités confidentiellement. 
2. Assurer une pratique correcte dans l’utilisation des tests : 
2.1. Estimer l’intérêt éventuel d’une utilisation des tests dans une situation d’évaluation donnée 
2.2. Choisir des tests techniquement fiables et appropriés à la situation 
2.3. Prendre effectivement en compte les questions d’équité dans l’utilisation des tests 
2.4. Faire les préparations requises pour la séance de tests 
2.5. Administrer les tests de manière appropriée
2.6. Corriger et analyser les tests avec exactitude 
2.7. Interpréter les résultats de manière appropriée 
2.8. Communiquer les résultats clairement et précisément aux personnes concernées 
2.9. Contrôler l’adéquation du test, et de son utilisation 
BUT ET OBJECTIFS

Le but à long terme de ce projet comprend la production d’un ensemble de recommandations qui se rapportent aux compétences (connaissances, capacités, savoir-faire et autres caractéristiques personnelles) requises des utilisateurs de tests. Ces compétences sont définies en termes de critères de performance évaluables. Ces critères fournissent la base pour développer des normes de compétence exigible de tout candidat à une qualification en tant qu’utilisateur de tests. L’analyse de telles compétences doit inclure la prise en compte de questions telles que:
• Les normes professionnelles et éthiques dans le testing,

• Les droits de la personne testée et des autres parties concernées par le processus de testing,

• Le choix et l’évaluation du test parmi un ensemble d’épreuves similaires,

• L’administration, la cotation et l’interprétation du test,

• Le compte rendu écrit et la communication des résultats.

Dans la mesure où elles sont directement liées à l’utilisation des tests, les Recommandations ont également des implications pour:

• Les normes à respecter pour la construction des tests,

• Les normes pour la documentation à l’usage des utilisateurs – par exemple, manuel de l’utilisateur, manuel technique,
Ces Recommandations doivent être considérées comme une aide plutôt que comme une contrainte. Il est nécessaire de s’assurer que les Recommandations rassemblent les principes

Introduction et contexte d’origine de base universels d’une pratique correcte des tests, sans chercher à imposer une uniformité là où existent des différences légitimes, d’un pays – ou d’une zone d’application – à l’autre, en ce qui concerne les fonctions ou les pratiques La structure proposée distingue trois principaux aspects des compétences:
Etude de cas dans l’examen clinique
Une étude de cas a commencé avec Hippocrate, un ancien médecin né en 460 avant JC, qui a établi la méthode d'observation clinique. Le cas clinique d'Hippocrate est riche en détails et découle d'une observation attentive où l'on connaît le patient et prend en compte tous les détails liés à sa vie de malade, à l'apparition de la maladie, et même les éléments liés à l'atmosphère et à l'astrologie sont également pris en compte avec précision, et la description de la maladie est étape par étape. Le concept de cas est venu en partie de la médecine et de certaines spécialités médicales: neurosciences, psychiatrie, où l'on retrouve des descriptions de cas à travers les étapes de l'histoire des sciences médicales, et le cas clinique s'est développé selon le modèle dans lequel il a été examiné. En médecine, par exemple, on trouve que le cas clinique, est une observation de la part du médecin concernant le trouble du corps. Concernant l'interprétation, le médecin se réfère toujours au modèle anatomo-clinique: l'observation est l'autopsie, la détection de lésion.
Philippe Pinel a séparé la maladie mentale de la classification médicale; À partir de 1797, il propose la première classification des maladies mentales et, en 1798, il écrit une note sur la manie sans délire, où il cite un cas. Une étude de cas appuyée par ce que le psychiatre voit et entend lors de ses entretiens avec le patient, et s'appuie sur l'histoire diagnostique du patient, prépare le diagnostic et poursuit trois objectifs: comprendre la sémiologie psychiatrique et traiter les troubles mentaux, psychologiques et créer -c'est-à-dire fournir des ressources aux étudiants qui permettent une première approche de la psychologie à partir de l'étude de cas sélectionnés selon leur valeur pédagogique, et l'on constate que le cas produit, ici, par ce psychiatre n'est pas construit sur la base du dualisme hippocratique: le patient - le médecin. Le patient en tant qu'individu n’est pas le centre d’intérêt du clinicien mais en tant que porteur de symptômes, et cela permet une « monographie » clinique où le patient est comme un photomontage à partir des parties observées.
Une étude de cas en psychanalyse:

A la fin du XIXe siècle, une étude de cas se distingue par une autre dimension, due à l'émergence de la psychanalyse. Le cas clinique de Freud S. construit sur la base de la triade hippocratique: le patient - le médecin - la maladie (malade-médecin - maladie): la maladie avec son discours et son transfert, le médecin avec ses interprétations et son contre-transfert et le patient avec ses symptômes et le sens qu'il porte dans la thérapie. Le cas clinique n'est pas seulement une description, c'est l'histoire et l'histoire d'un traitement analytique qui devient partie intégrante de l'histoire du patient ; le tout est soutenu par un modèle théorique qui peut expliquer la maladie quotidienne, normale; l’explication de chaque aspect mental de l'homme. La psychanalyse a complètement abandonné la référence au système nerveux et au modèle anatomique clinique.

On peut ajouter à ces études analytiques l'étude de cas de P. Janet et les études de cas de phénoménologues allemands (binswanger, boss), tallenbach zutt, bosch (etc.) ainsi que la psychanalyse de  Lacan: «le cas Madeleine» ; le cas Emma» sont des histoires de patients qui reprennent, non seulement, les particularités de la maladie mais aussi l'histoire unique du cas.
Etude de cas en psychopathologie :
Il existe de nombreuses études et exemples d'études de cas psychopathologiques en psychologie clinique et qui s'étendent de la souffrance et de l'anxiété à divers troubles mentaux et psychosomatiques.
Une étude de cas en psychologie clinique:

Elle ne repose pas, principalement, sur l'histoire de la maladie (L'anamnèse) et ne vise pas seulement à diagnostiquer. Elle est à la fois clinique, psychopathologique et ouverte au social à la clinique, avec la complexité des situations auxquelles le ou la psychologue est confronté dans le cadre de l'entretien thérapeutique et/ou de recherche dans les différents milieux hospitaliers. Ce cadre ressemble peu au cadre du bureau de psychanalyste avec le transfert et le contre-transfert qui s’y joue, et le travail du clinicien ne repose pas sur l'analyse du transfert et le contre-transfert - comme c'est le cas en psychanalyse.
La psychologie clinique repose sur une étude approfondie d'un cas individuel, dont le sujet est le comportement humain (adaptatif ou non adaptatif), prenant en compte les dimensions sociales et l'impact de l'environnement. Une étude de cas combine à la fois la clinique individuelle et la clinique de la société.

Une étude de cas en sociologie:

C'est une étude orientée vers l'étude des situations, des parcours, des histoires de vie. Le premier à introduire ce modèle en France, est Bertaux (1977) dans son livre «Destin personnel et Structure de classe» et où il a présenté un cas de ce genre. Vincent de Gaulejac utilise en (1987) dans son livre «névrose de classe», qui vise à comprendre comment le social est représenté dans L'histoire personnelle et montre comment les mouvements sociaux (passage d'une classe dominée à une classe dominante), créeraient des tensions psychologiques internes et l'auteur s'interroge sur les phénomènes névrotiques à partir d'une double problématique: sociale et psychologique. Le matériel utilisé comme base pour une étude de cas est différent du matériel clinique, car il ne part pas de l'entretien, ni par l'observation, il ne prend par en compte des phénomènes de transfert.
2- Définition et types d'étude de cas :
L'origine du mot «cas» est latin qui vient du mot casus, qui signifie un événement et ce qui représente un phénomène on trouve ces termes: «Etude de cas» «exposé de cas «vignette clinique» «histoire de cas» «cas clinique». Dans le vocabulaire, ces concepts représentent une présentation d'une maladie à partir de son apparition jusqu'au développement et la possibilité de l’explication de son origine et de son traitement (R. Fernandez, 1999).Une étude de cas ne vise pas seulement à donner une description d'une personne, sa situation et ses problèmes, mais cherche aussi à expliquer son origine et son développement, et le sujet des antécédents pathologiques est de révéler les causes et le développement du problème (Huber, 1987).

Le concept du cas vise à clarifier la singularité du problème, mais considère l’individu en tant que porteur d'une maladie ou d'une situation particulière (Pidinielli). Ici, avec l’étude de cas, nous observons une véritable naissance d'un contenu clinique, dans lequel le contenu et le modèle d'organisation du discours, le diagnostic, les causes et la description des symptômes, sont des éléments subordonnés de son contenu (Rudelic-Fernandez).
Mais à côté de cette conception pragmatique qui montre au premier plan la recherche holistique des éléments avec plus d’intérêt pour l'individu que pour ses symptômes, certains auteurs préfèrent des définitions plus larges. On retrouve ainsi (C.Revault D'allonnes) 1989 mettant l'accent sur le concept d'une «histoire de vie» : une étude de cas visant à élucider la logique d'une histoire de vie particulière et unique prise dans des situations approuvées qui nécessitent des lectures à différents niveaux, qui utilise et adopte des moyens adaptés. Ainsi, l’étude de cas, n'est pas seulement une référence pour l'anamnèse et le diagnostic, elle est aussi loin des exigences de la psychiatrie.
Les deux approches sont proches, puisque l'une vise à intégrer les données en les restituant par rapport à l'individu et en évitant sa dispersion et sa fragmentation, et l'autre essaie de clarifier l'individualité intérieure en s'éloignant de L’objectivation. Ces deux positions ne sont pas contradictoires, mais appartiennent à des finalités différentes: la première est évaluative, tandis que la seconde s'inscrit dans un concept thérapeutique ou dans la démarche d’illustration à partir d’un cas (Pidinielli, 1994). On parle aussi d'un cas clinique présenté par le clinicien, un discours oral ou écrit sur un patient (Humery, 1995). Plus le contenu déclaratif (un ensemble de données et de discours originaux, passionnants et inattendus pour ce discours) est important, plus le cas se rapproche d'un cas unique ou particulier.

Définir l’étude de cas comme la connaissance d'un trouble en appliquant un cas individuel à des données générales et adaptées à la spécificité du patient (Lagache D.) ou comme une histoire particulière et unique d'une vie interprétée d'un point de vue théorique, une « étude de cas » de ce fait, tente de récupérer l'individu et pas seulement de reconnaître la spécificité de la maladie qu'il manifeste (Piedenielli, 1994).
Elle s'appuie sur de nombreuses données provenant de sources très diverses: éléments du dossier médical, administratif ou social, témoignages, notes, résultats de tests  ou d'examens, informations sur des antécédents pathologiques basés sur l'entretien ou les entretiens, prise en charge ou suivi psychologique satisfaisant, éléments historiques, culturels, institutionnels... Ces données, produites par des techniques incluses dans le cadre (institutionnel, phénomène relationnel...), seront intégrées et traitées dans un projet qui permet de prendre en compte les manifestations dans leur forme globale, en les nommant et en produisant des hypothèses sur leur formation, leur fonction, les résultats du problème posé, Sur la place qu'elle occupe dans l'histoire de vie d'un individu et sur le sens qu'elle lui donne et la direction sera différente selon que notre objectif est l'appréciation ou le diagnostic, le traitement ou clarification théorique, ou recherche (pidinielli, 1994).

Chaque étude de cas permet de fixer un calendrier clinique clair et utilisable comme cadre de référence pour les spécialistes. L’étude de cas est essentielle et a pour fonction de former les cliniciens, de les informer et de développer la recherche.

Étude de cas: une rencontre clinique : 
Rencontre entre un patient et un thérapeute qui est, à l'origine, la production d'une ressource clinique (qui est une étude de cas). Chaque rencontre clinique implique non seulement un patient et une clinique en consultation confidentielle, mais aussi d'autres interlocuteurs: le milieu familial (parents, fratrie, grands-parents. ..), l'environnement professionnel (l'avis d'autres thérapeutes ayant consulté auparavant, psychiatres, psychologues…) ; environnement social où habite (le patient, les enseignants, les professeurs etc.?) ; lecteurs et auditeurs auxquels s'adresse une étude de cas (spécialistes, étudiants, chercheurs, thérapeutes...).
Une étude de cas qui suppose du clinicien qu’il prenne en considération, d’une manière précise, des éléments qui composent la situation du patient, et elle vise à donner un calendrier clinique aussi précis que possible et une analyse de la situation, en tenant compte des aspects, c'est-à-dire que lorsque nous présentons un cas, nous devons suivre le fil rouge qui permettra de créer des interrelations entre ce que nous observons, ce que nous entendons et ce que nous percevons du problème du patient, en tenant compte de son environnement familial, social et culturel. Une étude de cas vise à donner du sens à la somme des éléments normaux sélectionnés et cela suppose que la clinique prenne en compte:
· Mouvements transférentiels: la manière par laquelle le patient s’oriente et la manière avec laquelle il montre son vécu pour la situation et ses réponses émotionnelles.
· Et les Mouvement contre-transférentiels: c'est-à-dire les sentiments et les attitudes que le clinicien ressent devant les attitudes et les mots du patient.
Etude de cas: Travail analytique et de synthèse:

L'étude de cas suppose description des symptômes suppose l'évacuation des éléments problématiques de l'individu et la présentation du matériel procédural pour la lecture à différents niveaux. Elle dépend du travail explicatif du matériel sélectionné (observation, entretien, tests...) et suppose la récupération et l'organisation des éléments sélectionnés.
Lors de la consultation ou dans le cadre d'une recherche, le clinicien sélectionne un certain nombre de données: le matériel clinique (ce matériel est sélectionné à partir du discours du patient, de l'entretien non directif, ou de l'association libre), l'entretien est semi-directif, les protocoles de tests ou, encore, basées sur l'observation du patient.
Le clinicien identifie le matériel grâce aux informations recueillies lors de la consultation et en rédigeant une note (en se basant sur sa mémoire).
Une étude de cas est donc une post-production car elle suppose un travail analytique et savant sur le sujet clinique, qui suppose à son tour, beaucoup de rigueur et puisqu'on ne peut pas tout communiquer, une étude de cas a forcément un aspect réducteur pour C. Revault D'allonnes et son groupe (1989), «l'étude de cas est, en quelque sorte, son histoire révélée et reconstituée dans une relation à deux ».
Quel est l'intérêt d'une étude de cas?

· Une étude de cas vise à créer, définir, illustrer pour présenter une problématique, mais aussi révéler, suggérer, indiquer, appuyer, illustrer, démontrer? Cela ne va pas de soi.
· Elle permet une meilleure représentation et visualisation des situations et d'établir des relations et des interrelations entre la clinique et la théorie, et contribue ainsi au développement de la recherche.
· Une étude de cas s'adresse aux lecteurs ou auditeurs: étudiants, spécialistes, chercheurs, psychothérapeutes... et elle a été créée pour eux.

Former/informer
Une étude de cas vise à former et à identifier -en décrivant des personnes en situation difficile. Ici se pose tout problème lié à la description et à l'enregistrement ou au réenregistrement de la situation: recueillir des informations, composer la source, écrire, être exposé à une réalité objective, ou produire une illusion sur une réalité?

Illustration :
Il vise à fournir une référence à une expérience vécue, un au-delà, une pensée clinique, qui est une illustration «Concrète» pour un ensemble, reconstructible, d'incidents qui ont un sens quant à la tendance théorique adoptée (Fedida, 1999).

Problématiser :  
Convient pour évaluer et étayer des hypothèses par rapport à une problématique avec des références explicites ou implicites. On retrouve ici une question sur la théorie et la manière dont elle est décrite, sur son rapport à l'application et au matériel qui en résulte. Dans la plupart des cas, l'auteur d'une étude de cas constate qu'il ne dit rien ou que peu de choses sur ses références théoriques. La théorie s'arrête souvent dans les références théoriques implicites. Implicites, mais aussi idéologiques :
Par exemple, un système de valeurs ou une référence axiomatique employée comme bon sens où chacun de nous sait qu'elle est antithétique à la connaissance scientifique.
Abolition théorique : le «silence des théories» évoqué par Foucault 1963 dans son livre «La Naissance de la Clinique» est très important pour réguler l'opinion de la clinique, condition d'obtention des connaissances scientifiques. Voir les malades, collecter des conseils et les organiser en arguments raisonnables et livrables. La référence théorique est donc inhérente à une étude de cas, qu'elle soit individuelle ou multiple, explicite ou non, qu'elle prenne la forme d'une application directe ou indirecte de connaissances théoriques, du matériel clinique, avec les inévitables possibilités de plaquage et de superficialité auquel cet usage mène.

Il doit y avoir un échange entre la matière obtenue et la théorie. Cette relation est stimulante et génératrice d'éclaircissements, apportant des idées, et proposant d'autres points positifs. «Le clinicien qui fait face à des problèmes pratiques, tôt ou tard, se tournera vers une ou plusieurs orientations théoriques dans l'espoir de trouver une réponse à certaines questions, et l'insuffisance de la théorie pour expliquer ou résoudre le problème, donne ou génère des changements à la théorie, ce qui peut conduire à des changements dans l'application où les résultats peuvent, à leur tour, affecter la théorie. » (Huber, 1989)
Etude de cas et recherche : appui, clarification, preuve?

Une étude de cas peut contribuer au développement des connaissances scientifiques ou de la recherche plutôt, il est possible de tester et de confirmer une hypothèse ou un groupe d'hypothèses, et ce selon la méthodologie utilisée dans le cadre d'un protocole de recherche. Etudier un cas? Est-il possible de partir d'éléments sélectionnés dans une ou plusieurs histoires uniques et de clarifier les processus fonctionnels de différentes personnes ou types de personnes ?
· Les expérimentateurs considèrent qu'une étude de cas, notamment le matériel clinique, a sans aucun doute une valeur explicative, mais un doute plane sur sa valeur quant à la validité de la preuve, car cette méthode est souvent calculée comme sa faiblesse en termes de généralisation des résultats - la vérification ou réfutation d'hypothèses (Doucet Capdevielle, 1999). 
· L'idée circule dans certains cercles de psychiatrie ou de psychologie dits scientifiques, qui considèrent que le discours de cas n'apporte rien à la connaissance objective, surtout qu'il ne prouve rien quant à la démonstration à laquelle il appartient. 
· Les critiques les plus importantes concernant le caractère secret du discours de cas est la forme littéraire allusive, que prend le discours, voire le flou et l'ésotérisme de son contenu (contenu d’un compte rendu du cas). Fedida (1999) évoque les effets de biais résultant de la subjectivité des chercheurs.
· Pour les cliniciens (souvent des analystes), le cas clinique reste le centre de toutes les recherches en psychologie clinique. En psychopathologie, il est fondamental, non pas comme récit ou comme discours, mais comme point de départ théorique.
· Toute recherche clinique doit tenter d'élucider une caractéristique, un mécanisme, structuré, généralisable et commun à un groupe de personnes. Une étude de cas permet une étude qualitative d'un cas, c'est-à-dire une inter-analyse subjective, qui répond aux caractéristiques de la répétition, qui soutient de nouveaux concepts théoriques (Capdevielle, Doucet, 1999) et cela nous montre que les caractéristiques du cas clinique sont à la fois uniques et source de connaissances généralisables.

· Certaines études de cas s'intéressent à l'individualité de l'individu, le seul cas étant la capacité à fournir beaucoup d'informations originales, l'innovation scientifique, bien que sa position épistémologique soit au départ fragile, plus qu'une série de cas étroitement liés avec un abord statistique.  
· En plus de cela: chaque hypothèse scientifique innovante commence toujours par un cas unique. L'hypothèse n'est réalisée qu'après avoir collecté des cas similaires, ce qui donne une meilleure base épistémologique, et avec le temps elle peut donner lieu à une étude statistique vérifiant l'hypothèse ou l'élevant à la catégorie de la théorie.
· Certains sont intéressés par l’étude des processus, d'autres à prendre le risque de donner un modèle de fonctionnement et certains auteurs admettent qu'il n'y a rien à prouver, qu'il suffit d'étudier les processus et de dégager des types de fonctionnement. Winnicott (1971) admet qu'il n'a rien essayé de prouver sur la base de son expérience clinique. En passant en revue la théorie qu'il met toujours en avant et à laquelle il se réfère (sa théorie analytique du développement de l'enfant), et il entend montrer ce qui peut être vu, entendu, son pouvoirs, ses actions: ce qu'il a fait et l'effet de cela, surtout rien de plus ou de moins.

·  Fedida, (1999) mentionne que ce n'est pas important l’interprétation et l’explication de ce que le cas clinique peut apporter lorsqu'il s'agit de se référer aux cliniciens praticien. La même chose, concernant le discours du cas dans une intervention réduite où le psychanalyste présente son travail devant ses collègues sachant qu'il attend qu'ils lisent son matériel et attend l'effet de supervision de ses collègues pour son observation sur le contre-transfert inhérent au discours du cas. c'était écrit ou dit dans l'intervention, que le contenu n'était pas psychanalyste mais qu’il était un applicateur de la psychanalyse. 
· Nous sommes, dans ce qui précédent comme remarques, confrontés à: 
· D'une part, un modèle stéréotypé de psychologie clinique et concomitante du développement ;

· De l’autre part, la neurologie clinique et anatomique, la psychologie expérimentale dans ses laboratoires. Avec leurs échelles standards, leurs tests quantitatifs, ...  ces deux types ont donné un nouveau départ vivant au modèle anatomo-clinique et un espoir pour la psychiatrie organique, sans donner d'écho dans la publication de cas cliniques, puisque ce n'est pas le centre de leur préoccupation.
Coexistant ainsi, tout au long du XXe siècle, deux types de psychopathologies qui partagent la même nosographie mais avec une origine et base théorique tout à fait contradictoire. La première est la neuropsychopathologie qui fait tout et invente tout pour se passer de la preuve au moyen d'un cas qui, pour elle, est douteux et à partir duquel elle ne peut être généralisée, cette approche qui se considère comme étant la seule qui contient un  caractère scientifique. La seconde, qui, de son côté, n'a pour preuve tangible que le cas clinique individuel et sa valeur exploratoire et thérapeutique, qui considère qu'une étude de cas, fondée sur l'expérience individuelle et personnelle et le vécu psychique, peut revendiquer la légitimité d'une forme limitée et contrôlée de généralisation.

Cette contradiction entre psychopathologie et neuropsychopathologie existe encore aujourd'hui et s'appuie sur deux nouvelles réalités:
- Le premier : appartient au système de classification nord-américain du DSM, qui adopte une position non théorique concernant les causes:

Plutôt que d'identifier comment surviennent les troubles mentaux, les auteurs du DSM ont tenté de décrire quelles sont les manifestations comportementales et/ou cognitives des troubles. Là où le dialogue entre cliniques aux orientations théoriques différentes était difficile, et les psychiatres s'accordaient pour mieux comprendre la classification nosographiques des maladies, le DSM représente, pour eux, la fin de l'ambiguïté et de la confusion linguistique.

L'absence d'une référence théorique dans le DSM fait l'objet de plusieurs critiques, dont l'existence d'une orientation théorique comportementale comme référence et orientation dans son diagnostic, et c'est ce que nous recherchons dans son intérêt pour les «maladies superficielles» en prenant ce qu’on peut voir comme une fin en soi sans prêter attention à la clarification. De cette façon, la fonction de présentation en termes de sens est très limitée. Le DSM n'utilise pas l'approche constructiviste qui cherche à identifier l'effet de la structure tel qu'un clinicien. Ainsi, le cas clinique en psychologie clinique et en psychopathologie est mort. Et même s'il n'atteint pas la fin de la psychiatrie, il entraîne la perte d'informations indispensables à la compréhension des troubles mentaux et du moteur de recherche pour leur interprétation.
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� Quand un physicien étudie un phénomène physique, il l’étudie objectivement car l’objet qu’il étudie est différent de lui; quand un psychologue, par exemple, étudie un phénomène humain, il ne peut l’observer objectivement, car d’une manière ou d’une autre il est impliqué, l’objet qu’il étudie est le même que lui (un humain).


�  Nous pouvons, néanmoins, faire une remarque importante, que malgré cette course à l’objectivité, les vrais problèmes relatifs à l’objectivité en sciences humaines et sociales, ne sont pas tant les techniques elles mêmes que l’objet d’étude en question (l’humain). 


� Stimulus - organisme- réponse


� Stimulus- humain- organisme- réponse (en sachant que l’organisme concerne l’apprenti et l’humain concerne, ici, le médiateur à l’apprentissage)


� Pour plus d'informations sur la version originale anglaise des recommandations, vous pouvez consulter le site Internet de cette organisation � HYPERLINK "http://www.intestcom.org" �http://www.intestcom.org� 
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