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R É S U M É

Contexte. – La psychiatrie clinique engage des enjeux conceptuels, m�ethodologiques et normatifs qui
exigent une posture r�eflexive et critique. Une approche philosophique semble essentielle pour mieux
saisir ces enjeux, ce que propose la philosophie de la psychiatrie.
Objectifs. – Pour faciliter l’initiation à la philosophie de la psychiatrie, cet article propose une
cartographie p�edagogique articul�ee autour de quatre « mouvements » pour penser la psychiatrie :
expliquer, d�ecrire, interpr�eter et transformer. Une telle proposition a pour objectif d’offrir aux cliniciens
des outils philosophiques pour situer, analyser et enrichir leur r�eflexion clinique ou de recherche.
M�ethodes. – Les apports respectifs et compl�ementaires de quatre traditions philosophiques associ�ees à
ces mouvements sont pr�esent�es : l’�epist�emologie psychiatrique (« expliquer »), la ph�enom�enologie
psychiatrique (« d�ecrire »), l’herm�eneutique psychiatrique (« interpr�eter ») et la psychiatrie critique
(« transformer »).
R�esultats. – Une pr�esentation de l’origine historique, des objectifs et des principaux th�emes est propos�ee
pour chacun de ces quatre courants, accompagn�ee de r�ef�erences bibliographiques cl�es. Non exclusifs, ces
mouvements doivent et̂re consid�er�es comme une boussole p�edagogique pour orienter l’exploration du
champ de la philosophie de la psychiatrie, sans pr�etendre en r�eduire la complexit�e ou la richesse.
Discussion et conclusion. – Une telle cartographie p�edagogique peut permettre aux �etudiants et
praticiens en psychiatrie d’apprendre à nuancer leurs croyances et repr�esentations, en d�eveloppant une
culture de l’incertitude et de l’humilit�e, encourageant le dialogue interdisciplinaire, guidant les
questionnements conceptuels et, par extension, soutenant les questions �ethiques inh�erentes à la
discipline.
© 2025 Les Auteurs. Publi�e par Elsevier Masson SAS. Cet article est publi�e en Open Access sous licence CC

BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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A B S T R A C T

Context. – Clinical psychiatry works at the intersection of biological, social, and human sciences,
addressing complex conceptual, methodological, and normative issues. These include for instance the
definition of psychiatric disorders, the role of values in classifications, and the power dynamics in clinical
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practices. A philosophical approach for psychiatry seems essential to better understand these challenges
and provide tools for addressing them.
Objectives. – This article proposes a pedagogical framework (a “map”) for structuring clinical psychiatry,
based on four “movements” derived from philosophy of psychiatry: explaining, describing, interpreting,
and transforming. The goal of such a map is to offer clinicians intellectual tools to contextualize and
analyse any question, reflection, or research project in psychiatry on a philosophical basis.
Methods. – The complementary contributions of four major philosophical traditions are presented:
psychiatric epistemology (“explaining”), phenomenological psychiatry (“describing”), hermeneutic
psychiatry (“interpreting”), and critical psychiatry (“transforming”).
Results. – A presentation of the historical origins, objectives, and main themes is provided for each of
these four movements, along with key bibliographic references. These four movements allow for the
articulation of scientific knowledge, subjective patient experiences, narrative analysis, institutional
critique, the exploration of normative dimensions in diagnostics, the interrogation of power dynamics in
therapeutic relationships, or reflection on the interactions between medical and social norms – to name a
few. For example, epistemological approaches seek to explain psychiatric phenomena by dissecting their
components and establishing causal relationships, such as examining the neurobiological underpinnings
of specific disorders or the conceptual frameworks underlying diagnostic categories. Phenomenological
approaches focus on the subjective lived experiences of patients, while hermeneutic approaches analyse
patient narratives as texts shaped by social, cultural, and historical influences. Similarly, critical
psychiatry challenges the structural and normative aspects of institutions, aiming to transform practices
for more inclusive and equitable care.
Discussion and conclusion. – Such a pedagogical mapping can help students and practitioners in
psychiatry to temper their assumptions by promoting a culture of uncertainty, encouraging
interdisciplinary dialogue, guiding conceptual inquiry, and, by extension, supporting the ethical
questions inherent to the discipline. This “compass” thus offers a framework for cultivating clinical
humility, enriching psychiatric training through reflexive and collaborative approaches.
© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Masson SAS. This is an open access article under the CC BY

license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

1. Introduction

Au cours de son histoire et encore actuellement, la psychiatrie a
�et�e et reste confront�ee à un ensemble de d�efis d’ordre notamment
conceptuels, m�ethodologiques et normatifs [52,81]. En raison de
ces enjeux, il semble essentiel que chaque �etudiant et praticien en
psychiatrie puisse engager un travail r�eflexif, personnel ou collectif
sur la pratique psychiatrique, prenant en compte les enjeux
th�eoriques qui concernent cette sp�ecialit�e m�edicale et qui peuvent
guider, plus ou moins explicitement, l’approche clinique ou de
recherche de cette discipline. La philosophie de la psychiatrie se
proposant de d�evelopper en tant que discipline la m�ethode critique
et la r�eflexivit�e des �etudiants et praticiens, il semble d�esormais
essentiel d’en d�evelopper l’accessibilit�e [67,77].

La philosophie de la psychiatrie se propose d’explorer les
fondements conceptuels et exp�erientiels de la pratique psychia-
trique (c.-à-d., le rapport aux id�ees et repr�esentations des objets de
la psychiatrie), ses fondements m�ethodologiques (c.-à-d., le
rapport à la structuration et validation des savoirs et des pratiques)
et ses prises de position normatives (c.-à-d., le rapport aux normes,
aux valeurs, à la culture et aux jugements).

La philosophie de la psychiatrie aborde des questions qui
concernent aussi bien la nature ou l’existence du trouble
psychiatrique (par exemple : « Un trouble est-il le t�emoin de
dysfonctions physiologiques objectives, fond�ees sur des faits
scientifiques, ou plutôt le t�emoin de pr�ejudices v�ecus subjective-
ment, bas�es sur des normes sociales et culturelles ? »), que la
l�egitimit�e des classifications des troubles psychiatriques (par
exemple : « Quels sont les �etats class�es au sein des nosographies et
comment les diff�erencier les uns des autres ? »), la complexit�e du
pluralisme explicatif en psychiatrie (par exemple : « Comment
reconnaître et tol�erer l’existence de multiples mod�eles explica-
tifs ? »), les questions politiques relatives aux rapports de pouvoir
dans les soins ou dans la relation soignant-usager (par exemple :
« Comment penser la justice sociale ou �epist�emique du patient
dans la clinique psychiatrique ? ») [77], ou encore les questions
�ethiques relatives à la pratique concr�ete des soins psychiatriques

(par exemple : « Comment explorer et r�eduire les effets de la
stigmatisation ? »).

La philosophie de la psychiatrie peut permettre aux �etudiants et
praticiens en psychiatrie d’apprendre à nuancer leurs croyances et
repr�esentations, en d�eveloppant une culture de l’incertitude et de
l’humilit�e [54,79]. Loin d’un savoir th�eorique d�econnect�e des
pratiques, cet apprentissage peut permettre d’am�eliorer les prises
de d�ecision clinique et la qualit�e des soins et de la recherche
[1,2,30]. De plus, au-delà de la pratique clinique, la philosophie de
la psychiatrie propose un cadre didactique et p�edagogique pour
l’enseignement, encourageant le dialogue interdisciplinaire, gui-
dant les questionnements conceptuels et, par extension, soutenant
les questions �ethiques inh�erentes à la discipline.

Cependant, se rep�erer au sein de ce champ philosophique peut
et̂re difficile, �etant donn�e la multiplicit�e des travaux, des
publications et des perspectives offertes par les recherches sur
ce sujet. L’enjeu du pr�esent article est de fournir une cartographie
conceptuelle et m�ethodologique pour rendre accessible un tel
champ aux �etudiants et praticiens en psychiatrie, sans pour autant
chercher à en r�eduire la complexit�e, la richesse et la profondeur.
Nous souhaitons ainsi proposer une cartographie p�edagogique
g�en�erale destin�ee aux cliniciens d�esireux de s’initier à la
philosophie de la psychiatrie.

De fait, dans cet article, nous proposons de pr�esenter quatre
« mouvements » pour explorer la philosophie de la psychiatrie.
Pour chacun de ces mouvements, nous rappellerons leur per-
spective historique, leurs objectifs et les principaux th�emes qu’ils
abordent, tout en proposant des r�ef�erences bibliographiques cl�es.
L’objectif de cet article est d’offrir un cadre de travail pratique,
structur�e, que les �etudiants et praticiens en psychiatrie pourront
utiliser comme point de d�epart pour contextualiser et analyser
toute question, r�eflexion ou travail de recherche en psychiatrie sur
une base philosophique. Une telle cartographie, orient�ee par des
choix à vis�ee didactique pour aider le clinicien novice à se rep�erer
dans le champ, se veut davantage un panorama qu’une synth�ese, et
est donc n�ecessairement imparfaite – tout en offrant des rep�eres
essentiels à l’exploration du domaine.
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2. Les quatre principaux mouvements en philosophie de la
psychiatrie

La philosophie de la psychiatrie peut et̂re approch�ee à travers
quatre grands mouvements, ou quatre grands gestes philosophi-
ques pour la psychiatrie, qui sont issus d’un tr�epied
m�ethodologique. La proposition de cette cartographie s’appuie
sur (1) six ann�ees d’exp�erience et de discussions p�edagogiques au
sein du Diplôme Inter-Universitaire « Philosophies de la psychia-
trie », (2) sur les r�esultats d’une �etude quantitative �evaluant les
comp�etences philosophiques des �etudiants et praticiens en
psychiatrie [36], ainsi que (3) sur la litt�erature en philosophie et
sociologie des sciences, en suivant l’organisation des manuels et
trait�es dans ces disciplines [7,37,58].

Chacun de ces mouvements de la philosophie de la psychiatrie
offre une perspective diff�erente sur la pratique, la clinique et la
recherche en psychiatrie :

• « expliquer » : ce mouvement analyse la constitution du savoir en
psychiatrie en tant que discipline scientifique. Il s’agit de
chercher à expliquer, justifier, d�ecomposer et mettre en relation
les composantes des objets et des concepts psychiatriques
[77]. Ce mouvement s’ancre dans une tradition li�ee à
l’�epist�emologie psychiatrique ;

• « d�ecrire » : ce mouvement cherche à d�ecrire l’exp�erience
psychiatrique telle qu’elle est v�ecue par le patient ou le clinicien
[41]. Pour ce mouvement, la pratique psychiatrique a une
l�egitimit�e �epist�emique parce qu’elle est construite à partir de
l’exp�erience humaine. Ancr�e dans la tradition de la
ph�enom�enologie psychiatrique, il cherche à mieux cerner,
comprendre et transmettre les exp�eriences individuelles, inter-
subjectives et collectives afin de fonder la psychiatrie sur des
bases anthropologiques ;

• « interpr�eter » : ce mouvement interroge la dimension
interpr�etative de la pratique psychiatrique. Il est inspir�e par
des �etudes litt�eraires et par l’herm�eneutique psychiatrique,
c’est-à-dire l’art de l’interpr�etation des r�ecits et des v�ecus
permettant d’en « d�ecoder » le sens, la symbolique ou les
significations et les comprendre en tant qu’exp�erience humaine
[12,65] ;

• « transformer » : ce mouvement conco̧it la psychiatrie comme un
espace à r�einventer, en proposant une relecture critique des
pratiques et des structures institutionnelles. Ancr�e dans la
tradition de la « psychiatrie critique » [23,59,78], d�eploy�e en
pratique en France, par exemple, au sein des courants de
« psychoth�erapie institutionnelle » [64], il d�efend des soins qui se
veulent �emancipateurs et respectueux de la dignit�e des patients
et des praticiens, en �etant notamment attentif aux dynamiques
de pouvoir.

Ces quatre mouvements de la philosophie de la psychiatrie
s’inscrivent dans l’histoire de la philosophie et de la sociologie (des
sciences), repr�esent�es par exemple par Carl Hempel (pour la
diff�erence entre interpr�eter et expliquer), par Wilhelm Dilthey et
Max Weber (qui ont propos�e et analys�e l’opposition classique entre
expliquer et comprendre – avant d’interpr�eter) [22], par d’autres
sociologues plus contemporains (comme Eva Illouz, qui a distingu�e
l’interpr�etation, l’explication et la transformation dans le cadre de
ses travaux sur les �emotions et le capitalisme) [50], ou des
th�eoriciens de diverses �Ecoles (comme les penseurs de l’�Ecole de
Francfort dans leurs travaux sur la description des structures
sociales et leur transformation critique) [39].

Dans la suite de cet article, nous commencerons par pr�esenter
en d�etail ces quatre mouvements pour interroger la psychiatrie au
travers du prisme de la philosophie de la psychiatrie. Ensuite, à
l’aide de quelques exemples, nous illustrerons leur

compl�ementarit�e et leur intrication. Nous discuterons enfin de
la n�ecessaire clinique de l’incertitude et de l’humilit�e qu’il convient
de d�eployer lorsque l’on travaille en psychiatrie avec ces
questionnements philosophiques.

3. « Expliquer » la psychiatrie avec l’�epist�emologie : une
tentative d’analyser la constitution des connaissances en
psychiatrie

3.1. Pr�esentation historique

L’�epist�emologie, entendue comme l’�etude « explicative » des
conditions, des m�ethodes et des fondements de la connaissance
(autrement dit, de ce qui permet de connaître et de justifier ce
qu’on tient pour vrai), s’inscrit dans une proximit�e historique et
m�ethodologique profonde avec la philosophie analytique.
L’�epist�emologie a ainsi cherch�e à clarifier les concepts, analyser
la structure des discours scientifiques et s’est interrog�ee sur la
mani�ere de justifier rationnellement une id�ee ou un concept [3].

Historiquement tributaire du positivisme d’Auguste Comte, la
philosophie analytique cherchait à privil�egier une approche
« scientifique » et « explicative » du monde, fond�ee sur l’empirisme,
l’analyse logique (du langage) et la recherche de clart�e concep-
tuelle [14]. Le cercle de Vienne, sous l’impulsion de Rudolf Carnap
et influenc�e par les travaux de Ludwig Wittgenstein, a ainsi
d�evelopp�e un programme visant à « unifier les sciences » [80]. Les
limites du « positivisme logique » de ce cercle analytique,
notamment sa difficult�e à traiter des questions normatives
(c’est-à-dire sur ce qu’il faudrait faire ou croire) et m�etaphysiques
(c’est-à-dire sur ce qui existe r�eellement) [68], ont conduit à un
�elargissement de la philosophie analytique vers d’autres champs
comme l’�epist�emologie, la philosophie du langage ou la philoso-
phie de l’esprit.

Pour la psychiatrie, l’�epist�emologie a ainsi contribu�e à
restructurer les fronti�eres entre les sciences humaines et les
sciences naturelles, tout en restant fid�ele à son id�eal de clart�e
argumentative et de pr�ecision m�ethodologique.

3.2. Objectifs en psychiatrie

Un des principaux objectifs de l’�epist�emologie psychiatrique est
de chercher à expliquer les ph�enom�enes psychiatriques, et
notamment les troubles psychiatriques, à travers une
d�ecomposition et une mise en relation de leurs composantes, en
utilisant par exemple des objets issus des neurosciences, de la
s�emiologie et de l’�epist�emologie appliqu�ee à la m�edecine.
L’�epist�emologie psychiatrique ne produit donc pas des �enonc�es
cliniques ou scientifiques, mais analyse la mani�ere dont ces
�enonc�es sont construits, valid�es, interpr�et�es ou li�es entre eux.

3.3. Th�emes abord�es

La tradition �epist�emologique en psychiatrie, inspir�ee par la
philosophie analytique, aborde des th�emes tels que la d�emarcation
entre le normal et le pathologique, notamment à travers la
d�efinition du trouble psychiatrique et la question des « esp�eces
psychiatriques » (c’est-à-dire de la nature et des caract�eristiques
des cat�egories diagnostiques, ainsi que de leur statut « ontolo-
gique » : s’agit-il d’entit�es naturelles, de constructions sociales ou
de simples outils pragmatiques utiles pour la pratique clinique ?)
[45]. Elle s’int�eresse �egalement aux enjeux li�es à la nosologie, en
examinant la structure du manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders – DSM) [18], les classifications �emergentes ou les
diff�erentes formes de pluralisme (notamment dits « int�egratifs » ou
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« tol�erants ») [32]. La question de la m�edicalisation – de la
surm�edicalisation mais aussi de la sous-m�edicalisation – y est aussi
abord�ee à travers l’articulation entre normes m�edicales et normes
sociales [15]. De plus, ce mouvement explore les notions
d’explication, de causalit�e ou de preuve appliqu�ees à la psychiatrie,
en interrogeant notamment les tensions entre r�eductionnisme et
complexit�e [35]. Il se penche �egalement sur la s�emiologie
psychiatrique, en pr�ecisant la d�efinition du symptôme, son lien
avec la physiologie et les interactions entre symptômes [19]. Enfin,
cette approche tente de mieux concevoir les dynamiques
�evolutives des troubles, des classifications et des pratiques
cliniques [34].

4. « D�ecrire » la psychiatrie avec la ph�enom�enologie : une
tentative d’explorer l’exp�erience v�ecue comme fondation de la
psychiatrie

4.1. Pr�esentation historique

La tradition ph�enom�enologique a �emerg�e au d�ebut du XXe

si�ecle, avec les travaux d’Edmund Husserl. Celui-ci posait les bases
d’une philosophie centr�ee sur l’�etude des formes de l’exp�erience de
conscience [48]. La ph�enom�enologie se pr�esente comme une
m�ethode (« descriptive ») visant à suspendre les jugements
pr�ealables sur l’exp�erience. Proposant de d�ecrire celle-ci pour
acc�eder à sa pure manifestation, il s’agit ensuite de d�ecrire les
structures g�en�erales (essences) de l’« apparaître » de la conscience1

[49]. Ce mouvement a influenc�e des penseurs comme Martin
Heidegger, Maurice Merleau-Ponty, Jean-Paul Sartre ou encore
Alfred Schütz, qui ont �elargi son champ en int�egrant respective-
ment des dimensions ontologiques, corporelles, existentielles et
sociales.

La pens�ee de Husserl a eu un impact important sur la
psychiatrie d�es les ann�ees 1920. Karl Jaspers s’est en effet inspir�e
des premiers travaux de Husserl pour fonder une psychopathologie
scientifique [51]. Il cherchait à d�ecrire l’exp�erience du patient dans
l’ici et maintenant, et exposait la m�ethode « compr�ehensive » par
laquelle le psychiatre pourrait « se mettre à la place » de son patient
pour se pr�esentifier son v�ecu de la mani�ere la plus rigoureuse. Plus
tard, Eug�ene Minkowski et Ludwig Binswanger d�evelopperont les
premi�eres descriptions ph�enom�enologiques des �etats psychoti-
ques [9,60]. Plutôt que de chercher des explications causales, les
psychiatres ph�enom�enologues se sont ainsi attach�es à comprendre
comment les patients et les praticiens �eprouvent leurs
exp�eriences.

4.2. Objectifs en psychiatrie

Les objectifs de la ph�enom�enologie psychiatrique sont de
d�ecrire « ce que cela fait » de vivre telle ou telle exp�erience
pathologique. Cette description m�ethodique doit se tenir à
l’exp�erience elle-mem̂e, en tant qu’elle est v�ecue en premi�ere
personne et en taĉhant de ne pas rabattre sur cette description des
�enonc�es explicatifs ou normatifs.

La ph�enom�enologie psychiatrique emploie la m�ethode de
l’�epoch�e pour « mettre entre parenth�eses » les th�eories et
connaissances pr�ealables de tel ph�enom�ene v�ecu, afin d’observer
la mani�ere dont les exp�eriences v�ecues se forment. L’�epoch�e

consiste à suspendre momentan�ement et m�ethodiquement les
d�eterminations socio-historiques qui faco̧nnent les exp�eriences
subjectives et qui sont v�ecues comme « allant de soi »2. Devant un
syndrome d�epressif, l’�epoch�e consisterait à mettre entre parenth�e-
ses toutes les conceptions psychologiques socio-historiquement
d�etermin�ees sur la d�epression, comme la notion de « tristesse »,
pour mettre en vue le noyau de l’exp�erience, renvoyant notam-
ment à la « perte de l’�elan vital » telle que l’a d�ecrite Minkowski au
regard des conditions de « temporalisation » de l’exp�erience.

4.3. Th�emes abord�es

La ph�enom�enologie psychiatrique aborde l’exploration des
v�ecus d’exp�erience, telle l’exp�erience v�ecue de la d�epression [70],
de la m�elancolie [76], de l’exp�erience d�elirante [51] ou des
hallucinations dans la schizophr�enie [40,61].

La ph�enom�enologie psychiatrique s’int�eresse �egalement à des
structures g�en�erales de l’exp�erience humaine, qui sont les
conditions de cette exp�erience. Ces structures, dites « transcen-
dantales » ou « existentiales », selon que l’on se r�ef�ere à Husserl ou
Heidegger, comprennent l’exp�erience en tant qu’elle est v�ecue
pour un soi-mem̂e (ipseit�e) (c’est-à-dire l’exp�erience pr�er�eflexive
d’et̂re le sujet de ses v�ecus, de vivre l’exp�erience comme unifi�ee et
continue, d’et̂re à la fois acteur et t�emoin de sa propre exp�erience),
l’exp�erience en tant qu’elle est toujours incarn�ee et intriqu�ee au
monde (c’est-à-dire la mani�ere dont le corps est le « m�ediateur
imm�ediat » de notre rapport au monde environnant), ou encore la
dimension temporelle ou spatiale des conditions de l’exp�erience
[41,62]. Toutes ces structurations sont des conditions de possibilit�e
de l’exp�erience, pourtant elles sont inapparentes (ou pr�er�eflexives)
dans l’exp�erience ordinaire (par exemple, nous n’avons pas besoin
de penser au fait que notre exp�erience est continue, situ�ee dans
notre corps, pour que l’exp�erience ait lieu, cela s’effectue auto-
matiquement).

Dans les troubles psychiatriques, ce serait ces structures qui
sont fragilis�ees, celles-ci deviendraient alors explicites à la
conscience. C’est en ce sens que l’on peut dire que les troubles
psychiatriques sont comme des r�ev�elateurs des structures
anthropologiques de l’exp�erience humaine.

5. « Interpr�eter » la psychiatrie avec l’herm�eneutique : une
tentative de d�ecoder les significations des r�ecits et des v�ecus en
psychiatrie

5.1. Pr�esentation historique

La tradition herm�eneutique s’ancre dans la philosophie
classique allemande, notamment avec Friedrich Schleiermacher
et Wilhelm Dilthey, qui ont d�efini l’herm�eneutique comme l’art
d’interpr�eter les textes, les discours et les ph�enom�enes humains
[22,74]. Elle a �et�e enrichie au XXe si�ecle par des penseurs comme
Martin Heidegger, qui a �elargi son champ d’application à l’analyse
de l’existence humaine, et par Hans-Georg Gadamer, qui a soulign�e
le rôle du langage, de l’historicit�e et du dialogue dans le processus
de compr�ehension de l’exp�erience humaine [31]. Par la suite, Paul
Ricœur, en int�egrant des influences de la ph�enom�enologie et en
d�eveloppant une approche fond�ee sur une dialectique entre
explication et compr�ehension [22], a fait de l’interpr�etation un
processus structurant pour saisir le sens des symboles, des actions

G Model

AMEPSY-3804; No. of Pages 8 ARTICLE IN PRESS

1 Autrement dit, la ph�enom�enologie psychiatrique ne vise pas une description
objectivante des troubles à distance de l’exp�erience v�ecue (il ne s’agit plus
simplement de d�ecrire le v�ecu du patient qui, par exemple dans les psychoses, peut
apparaître incompr�ehensible ou « bizarre »), mais cherche au contraire à penser la
continuit�e entre exp�erience ordinaire et exp�erience pathologique. Dans une
perspective anthropologique, elle interroge les conditions de possibilit�e de
certaines formes d’exp�erience, en les inscrivant dans une structure fondamentale
de l’existence humaine, plutôt que de les isoler comme des anomalies radicales.

2 Par exemple, on prend pour « naturel » ou allant de soi de s’arrêter au feu rouge,
alors que le choix de la couleur rouge et l’objet feu de circulation sont des
constructions sociales. L’exp�erience de la r�ealit�e est maill�ee de constructions
sociales qui sont v�ecues comme des �evidences naturelles et non questionn�ees.
L’�epoch�e consiste pr�ecis�ement à « d�emanteler » cette couche construite pour
d�evoiler l’exp�erience « pure ».
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et des r�ecits. Dans le prolongement de cette tradition, les courants
poststructuralistes et d�econstructionnistes, port�es par des pen-
seurs comme Jacques Derrida, ont mis en lumi�ere les tensions
inh�erentes à tout texte ou discours, insistant sur l’instabilit�e du
sens et les multiples niveaux d’interpr�etation possibles [21].

Bien que la tradition herm�eneutique partage avec la
ph�enom�enologie l’objectif de comprendre l’exp�erience humaine,
elle se distingue de la m�ethode ph�enom�enologique par son refus de la
possibilit�e d’une « purification » des v�ecus, risque potentiel de la
d�emarche husserlienne [71]. Tout v�ecu d’exp�erience est cod�e
symboliquement, il est m�etiss�e d’une culture et s’entremel̂e de
r�ecits et d’histoires qu’on se raconte et de secrets que l’on tait. Il s’agit,
d’un point de vue herm�eneutique, de prendre l’exp�erience dans son
expression linguistique et culturelle et d’essayer d’interpr�eter ses
symptômes comme des manifestations d’une narration plus ou
moins fonctionnelle (par exemple, par la m�edecine narrative) ou d’un
langage inconscient (par exemple, par la psychanalyse).

En psychiatrie, l’herm�eneutique permet d�es lors de comprendre
les r�ecits des patients, non pas pour distinguer le vrai du faux, mais
pour leur donner la possibilit�e de r�e�ecrire l’histoire, rouvrir des
possibilit�es de narration ou redonner sens et coh�erence aux v�ecus
pathologiques.

5.2. Objectifs en psychiatrie

Un des principaux objectifs de l’herm�eneutique psychiatrique
est de tenter de comprendre les symptômes et v�ecus des patients
en d�ecodant le sens latent et en d�ecrivant les structures
linguistiques et culturelles qui impr�egnent n�ecessairement toute
exp�erience pathologique [12].

5.3. Th�emes abord�es

L’herm�eneutique psychiatrique explore g�en�eralement les
dimensions interpr�etatives de la souffrance mentale. Elle
s’int�eresse ainsi aux processus par lesquels les patients donnent
sens à leurs exp�eriences, d�epassant cependant une analyse
purement litt�erale pour tenter de saisir les significations cach�ees
et les tensions narratives propres à chaque individu.

En psychiatrie, cette approche interroge les r�ecits des patients
comme des « textes à analyser », où chaque mot et chaque symbole
porte un sens, faco̧nn�e par des influences sociales, culturelles et
historiques. De ce fait, elle valorise �egalement l’interaction entre
clinicien et patient comme un « espace herm�eneutique », où le
dialogue permet de r�ev�eler des significations partag�ees et, par là
mem̂e, d’orienter le soin [65]. Elle permet �egalement de
s’int�eresser à la temporalit�e des exp�eriences et à l’importance
de situer les r�ecits des patients dans leur propre trajectoire de vie,
en explorant comment ces �el�ements �evoluent et interagissent avec
le contexte collectif.

Enfin, au-delà de la pratique clinique, l’herm�eneutique psychia-
trique s’int�eresse à la mani�ere dont les structures de pouvoir, les
normes sociales et les cadres institutionnels influencent les r�ecits et
les diagnostics [27,43]. Elle engage ainsi une r�eflexion critique sur
les pratiques psychiatriques elles-mêmes – en consid�erant les
diagnostics et traitements comme des actes narratifs et inter-
pr�etatifs soumis à des biais culturels et historiques.

6. « Transformer » avec la psychiatrie critique : une tentative de
r�einventer ses pratiques et ses structures en psychiatrie

6.1. Pr�esentation historique

L’approche « critique » de la psychiatrie trouve ses origines dans
des courants intellectuels du XXe si�ecle comme l’�Ecole de Francfort
(avec des auteurs comme Theodor Adorno ou Herbert Marcuse),

dont les penseurs ont tent�e d’analyser les relations de pouvoir et
les m�ecanismes d’exclusion dans les institutions sociales – en
tentant de r�econcilier philosophie, sciences sociales et pratiques
politiques et culturelles, dans une perspective �emancipatrice [57].

Inspir�ee du mat�erialisme dialectique de Marx et des mouve-
ments antipsychiatriques, ainsi que par des auteurs de la
« constellation 61 » comme Michel Foucault [26], Erving Goffman
[38], Franco Basaglia [5] ou Frantz Fanon [25] (ayant tous les quatre
initi�e une œuvre d�ecisive en 1961), la psychiatrie critique pense les
troubles psychiatriques comme cons�equences de l’ali�enation
sociale et de m�ecanismes syst�emiques d’oppression. La
m�edicalisation de la souffrance mentale et les structures ins-
titutionnelles de la psychiatrie participeraient de l’exclusion et de
l’ali�enation des personnes psychiatris�ees. Par exemple, d�es les
ann�ees 1960, Ronald D. Laing a d�enonc�e la d�eshumanisation des
patients dans des syst�emes institutionnels d�ecrits comme
oppressifs [53] ; Frantz Fanon a combin�e la critique institutionnelle
avec une d�enonciation des impacts du colonialisme sur la sant�e
mentale, avec l’image d’une n�ecessaire « d�ecolonisation » des
pratiques psychiatriques [25].

En psychiatrie, une telle perspective cherche ainsi à cultiver une
vision �emancipatrice, voire r�evolutionnaire, de la psychiatrie
clinique, au travers notamment de la critique des normes
institutionnelles pour des structures et des soins moins normatifs,
plus ax�es sur des normes collectives et inclusives.

6.2. Objectifs en psychiatrie

Un des principaux objectifs de la psychiatrie critique est de penser
les m�ecanismes d’oppression et d’ali�enation au sein de la soci�et�e et de
pousser aux transformations de la psychiatrie afin qu’elle devienne un
espace de soin le plus �emancipateur possible. Cela implique d’adopter
une posture r�eflexive sur les dynamiques de pouvoir qui influencent
les diagnostics, les traitements, ainsi que sur les discours portant sur
les savoirs scientifiques de la souffrance psychique. Il s’agit �egalement
de d�econstruire les m�ecanismes institutionnels qui peuvent contri-
buer à la stigmatisation ou à l’exclusion.

6.3. Th�emes abord�es

La psychiatrie critique remet en question les pratiques psychia-
triques (traditionnelles et/ou actuelles) en interrogeant leur rôle dans
la reproduction des in�egalit�es sociales et des m�ecanismes d’exclu-
sion. Elle interroge les normes qui sous-tendent les diagnostics, les
prises en charge et les institutions, en s’attachant à comprendre
comment celles-ci peuvent, sous certaines conditions, pathologiser
des comportements ou des �etats �emotionnels li�es à des contextes
sociaux sp�ecifiques [23,59,78]. Elle s’int�eresse ainsi aux processus de
stigmatisation et de marginalisation, en analysant comment les
structures institutionnelles et les discours dominants contribuent à
restreindre les patients à des rôles ou des identit�es d�evalorisants. La
psychiatrie critique explore �egalement les formes de pouvoir
implicites dans la relation th�erapeutique qu’entretient tout clinicien
avec son patient – avec, ici encore, la volont�e de transformer ces
dynamiques pour les rendre plus �egalitaires [75]. Elle milite ainsi
pour une psychiatrie qui pourrait et̂re dite « d�emocratique »,
respectueuse des principes issus de la justice sociale, en consid�erant
bien les r�ealit�es historiques et politiques qui faco̧nnent la psychiatrie.

7. Discussion

7.1. Synth�ese des r�esultats

Le Tableau 1 pr�esente la synth�ese des quatre principaux
mouvements pour la philosophie de la psychiatrie.
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7.2. Exemples d’hybridation

Ces mouvements en philosophie de la psychiatrie – expliquer,
d�ecrire, interpr�eter et transformer – s’ancrent dans quatre
traditions philosophiques compl�ementaires. Cependant, du fait
de la complexit�e de la psychiatrie, ces mouvements constituent des
perspectives et des prismes interconnect�es, dont les spectres se
m�elangent et se renforcent mutuellement au sein de la philosophie
de la psychiatrie et de la psychiatrie clinique. Des exemples
d’interconnexion entre ces traditions permettront de mieux
comprendre ces hybridations n�ecessaires au regard de la psychia-
trie clinique.

Concernant l’interconnexion entre « expliquer » (�epist�emologie
psychiatrique) et « d�ecrire » (ph�enom�enologie psychiatrique), un
exemple est le courant de la psychiatrie �enactive. Celle-ci conco̧it la
cognition comme une interaction dynamique entre le sujet et son
environnement. Ancr�ee à la fois dans les sciences cognitives, la
ph�enom�enologie et la biologie des syst�emes, la psychiatrie
�enactive consid�ere ainsi la cognition comme un processus cr�eateur
de sens (sense-making) [17,33], permettant à l’individu d’attribuer
une signification personnelle à ses exp�eriences en fonction de ses
interactions avec son environnement.

Concernant l’interconnexion entre « expliquer » (�epist�emologie
psychiatrique) et « interpr�eter » (herm�eneutique psychiatrique), un
exemple est celui de la th�eorie de l’inf�erence active [11,29]. Elle
envisage en effet le cerveau comme un g�en�erateur de pr�edictions
ajust�ees par l’exp�erience, interrogeant par là le r�ecit que chacun
donne du monde et de la perception de soi, à travers ses croyances
et ses propres conceptions (ou « mod�eles ») du monde.

Concernant l’interconnexion entre « interpr�eter »
(herm�eneutique psychiatrique) et « transformer » (psychiatrie
critique), un exemple est celui de la notion d’injustice �epist�emique
[28,63]. Celle-ci avance que les biais sociaux affectent la cr�edibilit�e
des patients (telle qu’interpr�et�ee par d’autres), questionnant par-là
les dynamiques de pouvoir. De tels biais se traduisent par une
moindre consid�eration accord�ee à l’expression de l’exp�erience
d’un patient en raison de st�er�eotypes associ�es, par exemple, à son
genre, son origine ou son statut social, pouvant potentiellement
compromettre son acc�es ou la qualit�e de ses soins.

Concernant l’interconnexion entre « expliquer » (�epist�emologie
psychiatrique) et « transformer » (psychiatrie critique), un exemple
est celui de la d�emarche de la « science occult�ee » (ou science
n�eglig�ee, qui n’est pas faite ou ne se fait pas – undone science) [47],
issue du courant des �etudes sur l’ignorance (ignorance studies)
[42]. Cette d�emarche vise à mettre en �evidence les domaines de
recherche occult�es en raison de contraintes �economiques ou
politiques (contraintes exerca̧nt ainsi une « contrainte

�epist�emique »), ou en raison de diverses d�ependances à un chemin
qui privil�egie des orientations d�ejà �etablies au d�etriment de
nouvelles explorations [66,72]. Elle appelle ainsi à une critique
sociale des priorit�es scientifiques et cliniques. Par exemple, en
psychiatrie, certains champs comme les impacts sociaux des
troubles mentaux ou les approches alternatives aux traitements
biom�edicaux ont �et�e historiquement sous-financ�es et marginalis�es
[56].

Concernant l’interconnexion entre « transformer » (psychiatrie
critique) et « d�ecrire » (ph�enom�enologie psychiatrique), un
exemple est celui de l’exp�erience du chez-soi, promulgu�ee par
un mod�ele comme « un chez-soi d’abord » (housing first) [6,24]. Ce
mod�ele postule que les conditions sociales et institutionnelles
d�eterminent et facilitent un acc�es au logement, et l’habitat lui-
mem̂e, en retour, faco̧nne l’exp�erience de soi et du monde en
influenca̧nt ainsi les formes de marginalisation.

Enfin, concernant l’interconnexion entre « d�ecrire »
(ph�enom�enologie psychiatrique) et « interpr�eter » (herm�eneutique
psychiatrique), un exemple est celui du processus de
r�etablissement. L’exp�erience v�ecue prend forme à travers un r�ecit
de soi, qui permet de redonner du sens aux trajectoires
individuelles ; l’histoire personnelle se transforme en effet en
un levier de r�etablissement et r�ehabilitation, reliant l’exp�erience
imm�ediate aux significations construites au fil du temps [10,55]. Ce
croisement entre v�ecu et narration trouve �egalement un �echo dans
la Daseinsanalyse de Binswanger, articulant ph�enom�enologie et
compr�ehension du sens existentiel de la souffrance [8].

Ces exemples, illustrant les interconnections prises deux à deux
entre les traditions, ne sont qu’un aperçu des nombreuses
interactions possibles entre les quatre mouvements propos�es
pour cartographier la philosophie de la psychiatrie. Plutôt que de
les opposer, il convient de reconnaître leurs interd�ependances,
comme illustr�ees dans la Fig. 1, qui sont le reflet de la complexit�e
des pratiques psychiatriques, des connaissances qu’elle mobilise et
des probl�ematiques qu’elle rencontre, et de la n�ecessaire
h�et�erog�en�eit�e des traditions qu’implique la mobilisation de la
philosophie de la psychiatrie au regard de la psychiatrie clinique.

8. Conclusions

Proposer une cartographie didactique de la philosophie de la
psychiatrie semble n�ecessaire pour promouvoir la p�edagogie à
destination des �etudiants et praticiens en psychiatrie. Proposer
d’organiser ses d�ebats et m�ethodes autour de quatre mouvements
de ce type soutient les enseignements et la transmission promus
dans des formations comme le Diplôme Inter-Universitaire
« Philosophies de la psychiatrie », cr�e�e en France en 2019. Un tel
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Tableau 1
Caract�erisation, tradition philosophique en psychiatrie, exemples de th�ematiques explor�ees et exemples pratiques des quatre mouvements en philosophie de la psychiatrie :
expliquer, d�ecrire, interpr�eter, transformer.

Mouvement Caract�erisation Tradition
philosophique en
psychiatrie

Exemples de th�ematiques
explor�ees

Exemples pratiques

Expliquer Cherche à expliquer la constitution du savoir en psychiatrie en
tant que discipline scientifique, en expliquant, justifiant,
d�ecomposant et articulant les composantes de ses objets

�Epist�emologie
psychiatrique

Analyse conceptuelle, d�efinition
des troubles, structure des
�enonc�es, types d’explication

Expliquer ce qu’est un trouble
psychiatrique ou d�elimiter le
normal du pathologique

D�ecrire Cherche à d�ecrire l’exp�erience psychiatrique telle qu’elle est
v�ecue par le patient ou le clinicien, pour mieux cerner et
transmettre les formes individuelles ou partag�ees du v�ecu

Ph�enom�enologie
psychiatrique

Ips�eit�e, corpor�eit�e, temporalit�e,
spatialit�e, monde v�ecu,
perturbation de l’exp�erience

D�ecrire l’exp�erience du temps
dans la m�elancolie

Interpr�eter Cherche à interpr�eter la psychiatrie en d�ecodant les
significations symboliques, culturelles ou narratives des r�ecits
de patients

Herm�eneutique
psychiatrique

Analyse symbolique, r�ecit,
historicit�e, culture, social,
langage

Interpr�eter un r�ecit de
d�er�ealisation à travers l’histoire
familiale

Transformer Cherche à critiquer les pratiques et institutions psychiatriques
pour les transformer dans une vis�ee �emancipatrice et
d�emocratique, attentive aux dynamiques de pouvoir

Psychiatrie
critique

Normes, critique institutionnelle,
stigmatisation, �emancipation

Transformer les dynamiques de
stigmatisation par la psychiatrie
institutionnelle
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programme ne se limite pas à transmettre des savoirs conceptuels,
mais int�egre �egalement des comp�etences exp�erientielles et
r�eflexives – invitant les participants à interroger leur rôle et les
dynamiques (inter)personnelles et institutionnelles [20].

Cependant, face à un tel enchevêtrement de questions et d�efis,
le d�eveloppement d’une « clinique de l’incertitude » apparaît
n�ecessaire pour soutenir une approche humble et nuanc�ee de la
psychiatrie [4,13,16,46,69]. Cela implique d’accepter trois sources
d’incertitude : l’incertitude provenant des limites inh�erentes à la
connaissance m�edicale, celle provenant d’une maîtrise incompl�ete
de cette connaissance, et celle provenant de la difficult�e à
distinguer ces deux niveaux, par le clinicien lui-mem̂e. Le
d�eveloppement d’une telle clinique de l’incertitude pourrait
reposer sur trois piliers : (i) apprendre et s’entraîner à nommer
ce que l’on ignore, (ii) adopter une posture de curiosit�e, favoris�ee
par l’absence de compl�etude du savoir, (iii) coconstruire avec le
patient une compr�ehension mutuelle et d�ependante des points de
vue divergents [44] – plutôt que de viser une v�erit�e absolue et
exclusive. Une clinique de l’incertitude en psychiatrie n�ecessiterait
alors d’accepter la variabilit�e intra- et inter-individuelle en
valorisant le doute comme outil central de communication.

Adopter cette posture reviendrait à cultiver une « clinique de
l’humilit�e » [73], pouvant s’exprimer par la reconnaissance des
limites du savoir, l’int�egration des �emotions li�ees au doute,
l’attention aux dynamiques relationnelles avec les patients et
une volont�e d’apprentissage constant. Cette clinique de l’humilit�e,
reposant fondamentalement sur un maniement ad�equat des
quatre mouvements de l’explication, de la description, de
l’interpr�etation et de la transformation, aurait potentiellement la

capacit�e de g�erer l’incertitude au service d’une pratique psychia-
trique plus humainement et philosophiquement situ�ee.
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