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Introduction

Salut! C'est Judith!

Quand Amaury (un de mes éditeurs:)) m'a contactée pour écrire ce livre, l'objectif
était clair:

Ecrire un manuel qui contienne les notions essentielles
des 3 années de licence! Et tout ca, sous une forme a la fois visuelle
et pratique!

Quoi de mieux que des cartes mentales, me diras-tu!

En gros, je t'ai miché le travail en tépargnant I'étape difficile de la sélection des
infos & retenir pour tes examens. Elles sont toutes entre tes mains.

Maintenant, avant que tu plonges dans ce livre, je voudrais te donner quelques
indications pour que tu puisses l'utiliser au mieux.

Petites infos utiles

Dans ce livre, la plupart des théories abordées (notamment en psychologie cli-
nique et en psychopathologie) prennent leur source dans des notions psychanaly-
tiques. Pas de panique, tu ne tomberas pas sur Freud a chaque carte. Jai pris soin
de mettre en avant des notions actuelles!

Afin de compléter ce livre et de te donner un peu d'inspiration, jai ajouté a ces
cartes une petite bibliographie des ouvrages qui m'ont été utiles pour écrire ce
livre et, surtout, qui m'ont aidée & comprendre les notions essentielles en psycho-
logie! Tu trouveras cette bibliographie a la fin du livre.

Mode d’emploi

Ce livre n'est pas uniquement fait pour étre lu!! Ecris dedans, prends-y des notes,
surligne, trace des liens... Adopte-le pour qu'il devienne un outil personnalisé, qui
ait du sens pour toi! Et surtout, si tu as peur d'écrire dans tes livres, prends celui-ci
comme une occasion de tenter l'expérience. Je ne ten voudrais pas, bien au
contraire!!



Les cartes mentales doivent étre lues en commencant par leur centre: plus les
éléments sont proches du centre, plus ils sont généraux; plus tu ten écartes, plus
tu rentres dans le détail. Il est préférable de commencer par la page de gauche.

Si, avant les examens, tu as besoin de revoir rapidement les grands concepts et les
grandes théories, je te conseille donc de te concentrer sur les éléments plus
proches du centre.

L'apprentissage se fait en créant des liens entre les notions, pas en apprenant
aléatoirement (c'est pas moi qui le dis, c'est Jerome Bruner, psychologue américain!).
Clest pour cette raison que dans les encadrés « Conseils perso», tu trouveras de
nombreux renvois vers d'autres cartes. Ainsi, tu peux faire des liens entre les dif-
férentes matiéres en explorant les mémes notions. Stylé, non?

Ce livre ne garantit pas la réussite de ta licence (ca, tu ten doutais), mais surtout,
il ne se substitue pas a tes cours. C'est un outil supplémentaire qui peut taider
dans la compréhension des différentes notions! De plus, ce livre regroupe les
informations qui m'ont paru nécessaires pour l'obtention de ma propre licence et
gagnera a étre complété par de nombreuses autres lectures!

Lors de |'écriture de ce livre, le DSM-V-TR n'était pas encore sorti. Ainsi, les notions
que je présente s'appuient donc sur le DSM-V. Si tu as un doute, je te conseille de
te renseigner plutét en consultant la nouvelle version (le DSM-V-TR, donc).

Un dernier mot concernant la partie Statistiques. Cette derniére n'a pas pour
objectif d'expliquer en détail chaque test, ni chaque étape d'un calcul. Ainsi, la
plupart des cartes de cette partie se présentent sous la forme de tutoriels, accom-
pagnés dexemples. De plus, tous les exemples de cette partie ont été inventés et
ne sappuient pas sur de vraies données scientifiques.

Et maintenant, a toi de jouer!
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Partie 1 - Histoire de la psychologie

Histoire de la psychologie clinique

-

Psychanalyste

+ Spécialiste de
I'inconscient.

+ Traite les maladies & partir
de 'histoire du patient et
des manifestations de son
inconscient (réves, actes
manqués, etc.).

Psychiatre

Etymologie (grecque)

+ Psyché: I'4me.

+ Logos: la science.

« Klinike : au lit du malade.

Objet

Etude, évaluation, diagnostic

(hypothéses) et traitement des

troubles et problémes psychiques
| ou psychosomatiques.

-
Triple définition
La psychologie clinique est autant la
méthode, les théories que I'activité
L pratique.

Les personnes en souffrance psychique
isolées dans des asiles dirigés par des
médecins.

Deux courants de pensées

+ Magnétisme (Franz-Anton Mesmer) :
les maladies mentales sont dues & une
mauvaise répartition des fluides dans
le corps. La théorie est réfutée aprés
une enquéte demandée par Louis XVI.

+ Aliénisme (Philippe Pinel) : les
malades mentaux auraient perdu leurs
esprits aprés avoir vécu un choc
moral. Mouvement précurseur de la «
médecine mentale » (la psychiatrie).

Médecin spécialiste
des maladies mentales.
Etudie les
phénoménes
psychopathologiques
d'un point de vue
médical.

Psychologue

+ Spécialiste de la psyché et des
comportements affectifs,
cognitifs et sociaux d'un individu
ou d'un groupe.

« Titre de psychologue protégé
depuis 1985 en France.

+ Pratique régie par un code de

déontologie.

A

Les 3 types de psy

Définition de la
psychologie clinique

Grands moments

Aprés 1890

Invention du terme
«psychologie clinique ».

Successeurs
+ Jung.
« Adler.
+ Winnicott.
« Klein.



Histoire de la psychologie

-
Gilles Deleuze Pierre Janet -
Interroge la relation - Notion de « conduite » : partie 1. Postulat dynamique
soignant/patient, la observable du comportement La psychologie clinique étudie les conflits
durée d'une séance et humain. (avec soi-méme, avec les autres, avec
le sens de la thérapie. + Crée le terme « psychasthénie » : /| 'environnement).

un patient psychasthénique a )

conscience de ses symptomes. ) K 2. Postulat interactionniste

’ Les interactions entre l'individu et son
_ _ 4 environnement (familial, culturel, social, etc.)
donnent du sens aux conflits.

Didier Anzieu -

Propose 3 postulats permettant .
de définir la psychologie clinique. AN

3. Postulat génétique

La psychologie génétique étudie I'histoire
de l'individu pour comprendre sa conduite
- actuelle.

rDaniel Lagache

+ Unifie la psychologie

aprés la Seconde Guerre Auto-analyse

mondiale. + | Freud analysait ses propres réves.
+ Concoit la psychologie e

clinique comme I'étude de e Observation
I'individu dans sa totalité. e . .

\ . Freud observait ses patients (femmes

R _ -| hystériques) et pratiquait 'hypnose
-7 | pour les libérer de leurs souffrances.
3 principes

fondamentaux |___ | Affects coincés

L'hypnose fait remonter les souvenirs
inconscients au niveau conscient et
fait ainsi disparaitre les symptémes.

Modélisations

(créateur de la de l'appareil |~~~ --__ 1" topique :
R Tee-a « Conscient.
psyChanalyse) psychique "\ + Inconscient.
N + Préconscient.

Théorie des
pulsions

2¢ topique

7 . Force psychique
i e qui cherche une Ca Moi
« Carl Gustav satisfaction rapide + Totalement . «+ Partiellement
Carus. au moyen du corps. inconscient. Surmoi o conscient.
« Eduard Von - Siége des + En majorité + Pensées objectives
CH;artmann. pulsions, ?$onsgient. et rationnelles.
- Gustav , Lo - Siege des .S
Fechner. ’Theorle du ce'ileésr::;rf‘tts attegntes fcl:::gi:ui?s weles
développement refoulés. morales, . Faitle lien entre
psychosexuel éthiques, Ca et Surmoi.
sociales,
parentales.
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Psychologie cognitive

Exemple : un jeune prof se retrouve face & une classe

trés difficile. Ses éléves sont bruyants, dissipés et
irrespectueux. Mais, lorsqu'il rencontre les éléves un

par un, ceux-ci se montrent calmes, attentifs et polis.

La classe est donc différente de la somme de ses

parties (les éléves). X

L'un des principes fondateurs du gestaltisme

(XXe siecle), que la psychologie cognitive reprend a
son compte, est : le tout est différent de la somme de
ses parties.

[ Gestaltisme ]

Approche
psychobiologique

L'approche psychobiologique, développée
au XXe siecle par Adolf Meyer vise &
dépasser la dualité corps/esprit. Elle
considére le corps et I'esprit comme un
tout naturel aux parties interdépendantes.
Ainsi, les développements physiologiques
et psychiques seraient liés.

Adolf Meyer : psychiatre américain d'origine
suisse (1866-1950). Il considére que
I'environnement joue également un réle
important dans ces deux types de
développement (ce qui préfigure 'approche
biopsychosociale).

10

Wilhelm Wundt : psychologue allemand considéré
comme le fondateur de la psychologie
expérimentale.

Arthur Schopenhauer : philosophe allemand dont
I'ceuvre principale est Le Monde comme volonté et
comme représentation (1819).

Courant philosophique dont I'objet d'étude est la
volonté et la conscience. Il a connu un essor
particulier au XIX® et XXe si¢cle, notamment grace a

Wilhelm Wundt et Arthur Schopenhauer.

[ Volontarisme ]

Différents

courants

[ Humanisme ]

La psychologie humaniste, développée dans les années
1940 par Abraham Maslow considére I'étre humain
comme doué d'une volonté permanente de se
développer. Au coeur de cette conception figurent
donc les capacités et les compétences de I'individu
(contrairement & d'autres approches qui accordent plus
d'importance a I'environnement, a la biologie, &
I'inconscient...).

La psychologie humaniste a
donné naissance a la thérapie
humaniste (Carl Rogers) et 4 la
psychologie positive.




Méthode expérimentale : tester une
hypothése en répétant une épreuve
et en modifiant les conditions de

I'épreuve pour observer les effets de
ces conditions sur le comportement

humain. K

La psychologie expérimentale
vise a tester les comportements
de maniére scientifique et
expérimentale.

[ Définition et objectif ]

)

La psychologie

Histoire de la psychologie

Plusieurs courants et études ont contribué & I'essor de cette discipline :

+ La phrénologie : discipline pseudo-scientifique selon laquelle la forme du
crane (et donc du cerveau) donnerait une indication sur la personnalité
d'un individu.

+ Le cas Phineas Gage (1848) : aprés avoir eu le cerveau transpercé par
une barre en métal, Phineas Gage changea radicalement de personnalité.
D'abord étudié par Harlow, ce cas a été repris par Damasio en 1994, qui,
a l'aide d'une modélisation sur ordinateur, a établi que la partie
transpercée était le lobe frontal gauche. On sait donc que cette partie
du cerveau est liée a certains aspects de la personnalité.

« Découverte des aires de Broca et Wernicke (fin du XIXe siécle),
spécialisées dans la compréhension et la production de langage verbal.

expérimentale

Différents
courants

Béhaviorisme
(J. Watson, XXe siecle)

v
7
-~

Signifiant : mot employé, maniére dont les choses
Origines sont dites.

Signifié : sens caché derriére le signifiant.

?

Le structuralisme part du principe que le langage
est composé de différents éléments structurés,
parmi lesquels le signifiant et le signifié. Cette
conception structuraliste s'appliquerait aussi a
d’autres phénoménes (comme l'inconscient ou
les pratiques culturelles).

Structuralisme

(années 1950-1970)

Le fonctionnalisme s'intéresse

Fonctionnalisme aux fonctions des processus

(W. James, N mentaux et des comportements
fin du XIXe siecle) ~« | dans I'adaptation de I'étre
J humain. Ce courant s'est inspiré
des travaux sur I'évolution de
Darwin.

Courant qui s'intéresse & la relation entre stimuli et réponses
comportementales sans étudier directement les mécanismes
mentaux (ceux qui ont lieu dans la « boite noire » qu’est I'esprit).

+ Pavlov étudie le conditionnement classique, notamment avec l'expérience du chien et de la cloche : on fait sonner
une cloche tout en présentant de la viande & un chien, ce qui le fait saliver. A force de répétitions, le chien finit par
saliver simplement en entendant la cloche sonner.

+ Skinner étudie le conditionnement opérant. Le principe est le méme que celui du conditionnement classique mais il
s'agit cette fois de renforcer les bonnes actions par des récompenses, et de limiter les mauvaises par des punitions.
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Psychologie du développement

Psychologie génétique (J. Piaget)

Etude de la formation et de I'évolution du
psychisme tout au long de la vie d'un individu,
et de 'évolution psychologique a long terme
dans une société (la population ne présente

4 types de changement en

psychologie du

développement :

+ changement cognitif ;

+ changement physique,

+ changement de la
personnalité,

+ changement social.

Psychologie du

développement

Discipline qui étudie les

changements psychiques

tout au long de la vie et les

facteurs quiles
L influencent.

pas les mémes caractéristiques psychologiques
L aujourd’hui qu'il y a 100 ans).

J

Psychologie de I'enfant

Description et explication
du fonctionnement et de

Cette théorie a été réfutée depuis :
*| 'environnement a un impact important sur
7 | le développement.

4
7’

7’
4
/7

.

Maturationnisme

I'évolution de 'enfant, de
la naissance &
I'adolescence.

Définitions

Le développement ne s'opére que grace a des facteurs
endogénes (facteurs biologiques, évolution cérébrale...).
L’environnement n'a aucun impact sur le développement

d'un individu.

Onditdece
courant qu'il est
inspiré de
I'empirisme et de
la tabula rasa de
Locke.Le
principe ? A la
naissance,
I'enfant serait une
table de cire
vierge, qui sera
fagonnée par
I'expérience.

12

Associationnisme

Théorie selon laquelle toutes les
connaissances d'un individu
dérivent de ses expériences et
de ses perceptions. Est donc
exclue la possibilité de
connaissances indépendantes de
I'expérience, par exemple de
type introspectif. Ce courant

sera a l'origine du béhaviorisme.
.

Une des grandes théories de ce
courant est la théorie de
lintelligence de Piaget, selon
laquelle le développement de
lintelligence s'opére par l'action
et permet une meilleure
adaptation & I'environnement.

Grands courants
fondateurs

L

I'organisme.
.

Constructivisme

Courant qui se situe a l'intersection du
maturationnisme et de
I'associationnisme. Le développement
psychologique s'opére grace aux
interactions entre 'environnement et
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+ Spitz : théorie de I'hospitalisme
et mise en évidence de
I'importance du lien mére/

bébé.

+ Erikson : mise en évidence des

stades de développement
psychosociaux.

Freud: les vécus de l'enfance
expliquent le comportement et
les croyances a I'4ge adulte.

+ Bowlby : souligne I'importance

des premiers liens
d'attachement pour la relation
aux autres tout au long de la
vie.

Ainsworth : découverte des
profils d'attachement (sécure,
insécure évitant, insécure
ambivalent, désorganisé)
partir de la théorie de Bowlby.

[ Psychanalyse ]

\
1
1

Théories de
I'attachement

[

Théories fondatrices

Un développement

Chez I'enfant &
I'adolescent

Vygotsky : l'intelligence se développe
gréace a un mouvement
d'appropriation/intériorisation. La
culture et le langage jouent un réle
fondamental dans le développement
de l'intelligence.

Bruner : 'apprentissage

s'opére en créant des liens entre les
notions. Il met aussi 'accent sur la
nécessité des interactions enfants/
adultes.

tout au long de la vie

Développement
psychosocial

Evolution : transformation
progressive, croissance.

« Involution : modification dans un
sens régressif, décroissance.

~

[ Chez I'adulte

7

Chez le bébé et I'enfant, on étudie les
compétences précoces et relationnelles.

Les interactions prennent une
importance toute particuliére.

« Chezl'adolescent, on s'intéresse en

particulier & la socialisation, la

construction identitaire, la prise de
distance face aux figures parentales et
les difficultés d'insertion sociale.

Etude des
modifications en
fonction des périodes
de la vie d'adulte et
des vécus
particuliers.

[ Chez la personne dgée ]

Les deux grands changements

d'identité propres au vieillissement :

+ modification sociale (le passage du
statut d'actif a celui de retraité),

+ modification physique (la perte
d’autonomie).

Le vieillissement est souvent

I'occasion d'une confrontation avec

les limites de la vie humaine et d'un

bilan de sa propre vie.
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Psychologie sociale

La psychologie sociale et la sociologie se

différencient par leur objet d'étude :

+ Psychologie sociale : le comportement d'un
individu dans un groupe, et ses relations avec
les autres.

+ Sociologie : les groupes, institutions et
structures sociales, sans se concentrer sur
l'individu.

[ Sociologie ]

Wundt développe la psychologie
expérimentale et scientifique, méthode
utilisée en psychologie sociale.

Locke s'oppose & Descartes, selon lequel nos
connaissances fondamentales sont innées. Pour
le philosophe anglais, toutes les connaissances
sont acquises et, & la naissance, 'enfant a tout &
apprendre (théorie de la tabula rasa). Le
groupe, en tant que vecteur des connaissances,
est donc essentiel pour le développement de
I'individu!

[ En France

+ Tarde : précurseur de la psychologie sociale
en France, il étudie I'individu au sein de la
foule.

- Le Bon: affirme qu'il existe une Ame
collective dans la foule. La foule abrutit
I'individu et diminue ses capacités
individuelles.

+ C.Blondel: critique I'idée d’'une dme
collective du groupe. Il étudie les
représentations, volontés et sentiments
collectifs.

14

La psychologie sociale étudie l'individu dans ses

interactions sociales. Elle cherche & expliquer les

comportements et les relations entre :

+ lindividuy, sa personnalité et la société, son contexte
social et historique,

+ les pensées, émotions et comportements des groupes,

+ les performances de I'individu au sein d'un groupe.

[ Psychologie sociale ]

Définitions

Emergence de la

psychologie sociale

[ Aux Etats-Unis ]

Baldwin : travaille sur les processus d'imitation
entre les individus.

Cooley : travaille sur les effets spéculaires, qui
déterminent 'identité sociale de 'individu.

Ross : affirme que les groupes ont une dynamique
propre.

McDougall : crée la psychologie hormique
(courant qui affirme que l'individu est poussé
naturellement vers le groupe).

Triplett : organise la premiére expérience de
psychologie sociale (étude sur I'augmentation des
capacités individuelles en contexte de groupe).
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« Influence, conformisme, obéissance, normalisation.
+ Leadership.

+ Relations interpersonnelles et communication.

+ |dentité sociale.

+ Socialisation.

« Normes, réles, statuts.

+ Attitudes, opinions, croyances.

+ Jugement, catégorisation, stéréotypes.

’ o : : Influence sociale : relation d'influence
Concepts étudiés en psychologie sociale entre un groupe et un ou plusieurs
individus. Cette influence peut jouer
sur I'attitude, les comportements et

les opinions.
Etude des T
mécanismes
cognitifs propres Etude de l'influence sociale, de la
a l'individu. catégorisation sociale et des
relations entre les individus et les
groupes.

Niveau inter-individuel
(groupal)

Niveaux d’analyse en
psychologie sociale (W. Doise)

Niveau Niveau
idéologique positionnel

Etude des idéologies, croyances, . Etude des réles, statuts, positions de l'individu
représentations sociales et dans son milieu.

stéréotypes. + Etude de l'influence de certaines variables (sexe,
age, profession...) sur les attitudes, les jugements
et les comportements des individus.
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Partie 2 - Psychologie clinique

. Introduction a la psychologie clinique

F

.

-
Le psychologue clinicien travaille sur les éventuels
blocages du développement des patients, survenus
lors de processus clés, comme les passages :

« de l'immaturité a la maturité,

« de l'indifférenciation a l'identité,

+ de la dépendance & I'autonomie,

+ de la pulsionnalité & la sociabilité.

\ contre-transfert).

Les 3 formes de langage du patient

1. Langage verbal manifeste (le conscient, le
signifiant, les mots employés) et latent (inconscient,
signifié, sens caché de ce qui est dit).

2. Langage scénique : ce que I'on montre avec le
corps (mimiques, postures, objets utilisés, etc.).

3. Langage des affects : ce que le patient fait
éprouver au psychologue (ce qu'on peut appeler le

psychiques,

+ un langage,

-
Le psychologue considére chaque patient
comme un individu aux particularités uniques :
+ des (dys)fonctionnements cognitifs/

- des relations interpersonnelles/aux autres,
+ unimaginaire, des émotions, une histoire,

- des modes de représentation,

|+ des blessures narcissiques.

Le savoir

Les connaissances théoriques en psychologie

clinique.

Le savoir-faire

La maitrise des méthodologies et techniques du
métier de psychologue (mener un entretien,
rédiger un dossier de patient/une attestation de
suivi, faire passer des tests d'intelligence, de
personnalité, projectifs, etc.).

Avant chaque entretien, le psychologue doit se

mettre dans une disposition interne particuliére :

+ ne pas avoir d'a priori sur son patient,

« laisser le patient raconter son histoire quand il le
veut et comme il le veut,

« faire preuve d'authenticité,

« écouter sa propre histoire  travers celle du
patient.

Le patient
est unique

Les trois piliers
de la profession
de psychologue

E
Le savoir-étre

« Savoir différencier son identité
personnelle et son identité

professionnelle.

+ Savoir adopter la bonne posture
et remettre sa pratique en

question.

18




Psychologie clinique

Une personne est en bonne
santé psychique lorsqu’elle sait
qu'elle peut résoudre ses
problémes.

Thérapie psycho-dynamique

+ Dans cette thérapie, on tente de comprendre le
présent en explorant le passé. Au cours de sa vie,
un patient peut vivre des événements qui lui
semblent incompréhensibles. Pour sen protéger, il
met en place des mécanismes de défense.

+ Ces schémas ont un impact sur le présent et
peuvent entrainer de la souffrance. Le réle du

Définition psychothérapeute est donc de permettre au

> patient de se remémorer [événement difficile, de
de la santé donner du sens & son vécu et de déconstruire les
psychique schémas de réponse & ces événements, tout en
prétant une attention particuliére aux émotions du

patient.

Différents Thérapie humaniste
modes Elle se fonde sur les capacités de I'individu et sa

volonté innée de se développer.
dyo .
intervention

-

Thérapie groupale

+ Thérapie avec plusieurs patients
rencontrant les mémes difficultés : deuil,
addiction, etc.

+ Donne l'occasion au patient de sortir de
son isolement.

+ Permet au patient de comprendre les
autres ou de prendre du recul sur sa

. . . R , _ propre situation. )
+ Approche centrée sur l'interaction entre 3 péles : pensée,

émotion, comportement.

+ La pensée crée I'émotion, qui crée le comportement, qui
crée la pensée.

+ La TCC vise a casser le cercle vicieux des pensées, émotions
et comportements négatifs.

TCC (thérapie cognitivo-comportementale)




Partie 2 - Psychologie clinique

Les emotions

+ Lorsque les croyances fondamentales de
I'individu sont ébranlées ou, au contraire,

confirmées.
+ Lorsque ses objectifs sont atteints ou, au
contraire, lorsqu'il échoue.

Caractéristiques

+ Réactions & un stimulus déclencheur.
+ Fonction adaptative.

+ Présentes chez d'autres primates.

+ Apparition spontanée/rapide.

+ Durée limitée.

+ 6 émotions de base: joie, tristesse, colére, dégolit,
peur, surprise.

A Y
\\
~ Les
. y
N déclencheurs
A Y
Les émotions de base
(Ekman, 1980)
—
4
4
4
4
Les émotions secondaires (Plutchik) e

sont créées par 'addition d'émotions de |~
base (ex.: honte = peur + colére). Il en
existe énormément.

Emotions
de base et

pyramide
des besoins

Actualisation
de soi

Besoin
d’estime

Besoin d’appartenance \< La pyramide
(famille, amour, etc.) _| des besoins
’
Besoin de sécurité (logement, o (Maslow, 1940)

stabilité, routine, paix, etc.) : Cf. Autres approches,
page 26.

Besoins physiologiques (manger, boire,
dormir, respirer, etc.)
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4 R
Distinctions 3 types de réactions
+ L'émotion est plus objective que le 1. Cognitive (ex. : modification
ressenti/affect. de l'activité neuronale).

2. Physiologique (ex.:
augmentation du rythme

— — = | cardiaque/de la respiration,
transpiration).

3. Comportementale (ex.:
partir en courant, tétanie).

+ Lhumeur dure plus longtemps et ne
provoque pas de changement
physiologique/comportemental, son
origine est indéterminée.

L'émotion est une
réaction bréve face a un
stimulus (interne/

externe)

( N
Définition 1. Une sensation inconsciente -
devient : Une sensation peut
2. une perception (i.e. une entrainer des
sensation consciente), qui devient: |_ _ _| changements de

perception et d'attention,
ainsi que des biais de
mémoire.

3. une émotion, qui est
accompagnée d'une :
4. représentation de ['émotion.

La construction
d’'une émotion

- Emotion positive : état

[ e 1 ) de satisfaction.
Facilite 'action + Emotion négative : état
Adaptation et survie dans de manque.
I'environnement 7

s J

4
’
L

Source d'information
Indication du niveau de satisfaction

fonctions d'un besoin

[ Aide a la prise de décision ]

L'evitement

émotionnel - - N
Cercle vicieux de I'évitement émotionnel

1. Des émotions intolérables entrainent.

2. une tentative de suppression, d'évitement ou de
refoulement des émotions, qui entraine.

3. des difficultés de régulation ou une amplification des
émotions, qui entrainent.

4. des émotions intolérables...

Alexithymie

Trouble de I'expression/identification
des émotions
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. Les premiers liens d’attachement

r A Liens
Attachement . .
Les liens sont des relations
+ Recherche et maintien de la proximité d'un interpersonnelles qui assignent le réle, la
adulte. place et le comportement & avoir dans
+ L'attachement a une fonction de des situations sociales.

protection/socialisation pour l'enfant.
+ Les premiers liens d'attachement de
I'enfant auront un impact sur tous ses liens

{ futurs. |
La théorie de
I'attachement
(Bowlby)
rCaregiver )

+ Personne qui soccupe de I'enfant durant
ses premiers moments de vie, qui est en
capacité de percevoir, d'interpréter et de
répondre adéquatement aux signaux de
I'enfant.

+ Clest une figure d'apaisement pour
I'enfant.

+ Les caregivers sont, dans la majorité des
cas, les parents de l'enfant. Dans les
théories plus anciennes, la notion de
caregiver fait surtout référence & la mére. |

- N Evolution
. 05 mois : de|c’>endance absolu.e. de la relation
+ 6-12 mois : dépendance relative 8
(différenciation de la mére par 'acquisition mere/enfant
du langage et la compréhension des

besoins).

+ A partir de 24 mois : indépendance
(séparation croissante entre la mére et
l'enfant).

Au début de sa vie, I'enfant pense qu'il n'est pas distinct de
sa mére, qu'ils forment un seul corps. La différenciation est
le moment ot le bébé comprend qu'il est une personne
unique, différente de sa mére.
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Linterprétation du
langage des enfants par
les adultes = fonction de
symbolisation = fonction
alpha.

Le cercle de

communication

Psychologie clinique

1. L'enfant transmet un message verbal ou non verbal &
I'adulte, comportant un élément qu'il ne peut pas encore
assimiler. Par exemple, I'enfant pleure : il a faim, il a mal au
ventre, mais il n'a pas encore fait le lien entre les deux.
2.L'adulte interpréte le message de I'enfant en fonction

| de son propre état interne.

Par exemple, s'il est disponible pour I'enfant, il
interprétera ses pleurs comme un signe de faim. S'il n'est
pas disponible, il se sentira agacé/ne comprendra pas le
besoin du bébé.

3. L'adulte répond au message de I'enfant, aprés lui avoir
donné du sens. « Tu as mal au ventre ? C'est normal, c’est
I'heure de manger ! Je vais préparer ton biberon. »

A force de répétition, I'enfant acquiert le sens des choses
du quotidien.

3 fonctions maternelles
primaires

primaire

E
Préoccupation maternelle

1. Le holding (portage) : maniére dont
la mére porte son bébé, le soutient
physiquement et affectivement.

+ Augmentation de la sensibilité de la
mére aux états internes/signaux du
bébé (par rapport a sa sensibilité
avant sa grossesse).

2. Le handling (maniement) : maniére
dont la mére manipule son bébé,
respecte son monde et lui permet de
se sentir comme une personne.

« Capacité & prodiguer des soins

3. L'object-presenting : présentation
corporels/psychiques au bébé.

des objets/autres personnes au bébé,
fondement de la relation aux objets et
au monde.

a '
La théorie de la mére « suffisamment bonne »

+ Pour le bon développement de l'enfant, une mére doit
lui apporter des réponses suffisamment bonnes ; ni trop
de réponses, ni trop peu.

+ Elle doit servir de « para-excitateur » en protégeant
I'enfant des sources d'excitation extérieures (trop de
lumiére, sons trop forts...) et intérieures (quand le bébé
a faim, qu'il est fatigué...).

« Un bébé n'existe pas seul. »

Il est impossible de considérer un
enfant indépendamment de ses
caregivers et du soin qu'ils lui apportent.

23




Partie 2 - Psychologie clinique

. Le modele psychanalytique

( A
Attention flottante Association libre + Freud.
Qualité de I'attention de I'analyste Le patient parle sans autocensure, en ) i:'ﬂg
face aux récits du patient, lui associant spontanément ses idées et celles M ,Ier.. Klei
permettant de faire des de I'analyste (« Ah oui! ca me fait dailleurs ’ B N aIEIe en
| associations. penser a ca...»). \/\Z:nig(;tt,

E
Interprétation

L'analyste tente de comprendre le
message caché/inconscient/latent
dans ce que lui dit le patient (i.e. le
_ message manifeste).

Noms et

[ Transfert Grands concepts courants de la

Projection du patient, sur I'analyste, de la cure psychanalyse
de sentiments/vécus passés

(ex: le patient va projeter I'image de
son pére sur I'analyste) ; ou
réactualisation/répétition d'une
situation infantile dans la relation
 thérapeutique.

analytique

Contre-transfert

Ensemble de réactions inconscientes et de sentiments
provoqués par le patient et son transfert sur I'analyste.
L’analyste doit contréler ce contre-transfert pour qu'il
ne devienne pas une entrave 4 la rencontre.

Mécanismes

Les différents mécanismes de défense

1 4

+ Refoulement : oubli intentionnel/transfert dans l'inconscient de defense
de représentations conflictuelles (ex. : une pulsion en
désaccord avec d'autres pulsions/les régles sociétales). Ces
représentations peuvent refaire surface avec les retours du
refoulé (sous forme de lapsus, d'actes manqués, de réves,
etc.).

+ Déplacement : transformation d'une représentation
inacceptable vers une représentation plus acceptable.

+ Clivage : division symbolique d'une personne/objet en deux
parties distinctes (ex : la bonne mére et la mauvaise mere).

+ Déni: refus d'une réalité vécue comme dangereuse pour le

Les mécanismes de défense
sont des opérations visant &

défendre le Moi, & protéger

I'intégrité du sujet et son

Moi équilibre psychique.
+ Formation réactionnelle : réaction a lopposé du ressenti. S
+ Identification : transformation totale/partielle de s’
+ l'individu par identification & un objet/une personne. ,1'

+ Intellectualisation : rationalisation d'un conflit/d'une pensée. | ~
+ Projection : déplacement de ses émotions/pensées vers une
autre personne.
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