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PRESENTATION 

Ce document a été réalisé à partir des 6 cours magistraux du semestre 1 de la licence 1 de psychologie de l'année scolaire 2013/2014. Ces cours ont été assurés par le professeur Magali RAVIT les lundis de 12h à 13h45. Des informations peuvent manquer. Les termes importants sont soulignés et en gras ; ils ne servent parfois qu'à faciliter la lecture et faire ressortir les points importants d'un paragraphe. Ceux qui sont présents dans le glossaire sont soulignés, en gras et en vert. 
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INTRODUCTION 

La psychologie clinique est complexe : elle étudie le psychisme humain en situation. Elle est difficile à définir. Les grandes problématiques abordées seront les suivantes : 
• Quelles sont les spécificités de la psychologie clinique ? 
• Quel est son objet d'étude ? 
• Qu'appelle t-on la méthode clinique (et ses concepts théoriques)? 
• Quel champ de pratique la psychologie clinique ouvre t-elle ? 

La psychologie clinique vise un objet  (l'Homme) et procède à l'examination de cas. Elle repose sur des méthodes cliniques. L'Homme doit réussir à trouver sa place dans le monde  (la famille, la société, un groupe). La psychologie clinique étudie les conduites normales et pathologiques. 
La  psychologie  clinique  est  une  étude  de  cas  individuels  avec  des  entretiens,  une  observation  de comportements, une analyse du discours, une passation de tests (sans expérimentation). C'est une étude du processus, destinée à comprendre la singularité et non pas la quantité. Elle est constituée de l'ensemble de  connaissances  issues  de  ces  pratiques.  Mais  c'est  surtout  une  méthode  d'appréhension  des phénomènes, des groupes. 
La théorie se développe sur une pratique de terrain. Les différentes missions d'un psychologue clinicien sont les suivantes : 
• Psychothérapie 
• Evaluation et diagnostic 
• Intervention institutionnelle 
Le psychologue clinicien peut travailler dans la santé, l'aide aux victimes, le secteur judiciaire ou dans le libéral.  La  psychologie  clinique  étudie  une  continuité  psychique,  entre  les  comportements  normaux  et pathologiques ; il n'y a pas de limite définie entre la maladie et la normalité. 
Exemple : le deuil, nous pouvons soit le vivre normalement, soit le vivre très mal. La limite entre les deux est mal définie. 
La psychologie clinique se caractérise surtout par ses méthodes dont les champs d'application sont variés. La méthode clinique est conçue comme le recueil de faits par observation, entretiens et analyses des productions du sujet et vise à comprendre la conduite dans sa perspective propre à relever aussi fidèlement que possible les manières d'être et de réagir d'un être humain concret aux prises avec une situation. Elle considère que l'examen clinique doit permettre d'établir comment la situation est vécue par le sujet. En posant des questions, le clinicien essaie de savoir quelle représentation le sujet se fait de lui-même, des autres, de sa place dans le monde et du sens de la vie. Elle a pour objet premier la conduite dans tout les secteurs, qu'elle soit adaptée ou inadaptée, normale ou pathologique. 
La décompensation est la rupture de l'équilibre psychique, des émotions : lorsque l'on est anxieux par exemple, cela est compensé par une autre émotion positive. 
La jeunesse de l'appareil psychique est le processus de maturation d'un enfant et de son psychisme : son rapport avec le monde, etc. 
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I/ HISTOIRE DE LA PSYCHOLOGIE CLINIQUE 

Le terme de psychologie clinique est apparu après la Seconde Guerre Mondiale, mais celle-ci a existé depuis bien avant (l'Antiquité). “Clinique” veut dire “s'occuper de quelqu'un à son chevet” à l'origine, mais aujourd'hui nous l'utilisons pour désigner tout ce qui est au plus près de la personne. 
3 fondateurs de la psychologie clinique : 
• Lightner Witmer (1867-1956) : Il a fondé la 1ère clinique psychologique en Amérique et est le premier à avoir dit que les enfants sont tous différents et qu'ils méritent un traitement personnalisé et non plus global. Au début, cela n'était pas accepté par l'APA (American Psychological Association) et a donc eu un faible retentissement. Mais en 1919, cette dernière ouvre une section clinique. 

• Pierre Janet (1851-1947) : C'est un psychologue, un philosophe et un médecin. C'est le premier en France à mentionner le terme de psychologie clinique. Il critique l'excès de rationalité des oeuvres précédentes et s'intéresse aux faits particuliers. Il propose une observation fine et sur le long terme, d'oe il dégage son savoir. 

• Sigmund Freud (1856-1939) : La psychologie clinique se nourrit de la psychanalyse. 
La spécificité française  : Daniel Lagache en  1949 dans L'Unité de la psychologie décrit la psychologie 
clinique comme l'étude approfondie de cas individuels qui fournit la base empirique d'une généralisation 
(donc  d'une  connaissance  scientifique).  En  s'appuyant  sur  la  psychanalyse,  Lagache  avance  que  les 
symptômes expriment quelque chose, qu'ils sont dotés de signification, c'est à dire d'intelligibilité. 
II/ NORMAL OU PATHOLOGIQUE ? 

Il y a une ambiguité dans la définition des limites de la psychologie clinique, qui se définitit surtout par ce 
qu'elle n'est pas. C'est une tentative d'appréhension d'une personne globale et de son entourage global. 

La limite entre psychologie clinique et psychopathologie (étude des troubles mentaux ou psychologiques) : la  psychologie  clinique  trouve  son  origine  dans  la  psychologie  pathologique  mais  elle  la  dépasse.  La psychologie pathologique est composée de courants différents . 
La psychologie clinique s'intéresse à la façon dont est vécu un évènement par un sujet, c'est à dire à sa réalité psychique. La psychologie pathologique est l'étude de ce qui n'est pas normal, mais on a du mal à définir les limites du normal. 3 critères permettent de différencier le pathologique du normal : 
• Intensité de la souffrance 
• Retentissement, adaptation à l'environnement 
• Rapport au réel 

Freud a montré que tout le monde pouvait être touché par les mêmes conflits (par exemple le complexe d'oedipe) mais selon notre action sur celle-ci, elle peut devenir pathologique ou non. Il a montré que tout les humains ont des traits psychotiques, névrotiques et que des réorganisations sont toujours possibles. 
La psychopathologie est aussi définie selon la subjectivité du patient (l'un supportera mieux des modalités psychiques  qu'un  autre).  fne  personne  normale  peut  rentrer  à  tout  moment  dans  la  pathologie  et inversement.  La  psychopathologie  n'est  pas  une  méthode  comme  la  psychologie  clinique,  mais  un ensemble d'informations qui fait partie de la psychologie clinique. La psychanalyse vient de l'hypnose, la clinique de plusieurs courants. 
L'obeet de la psychologie clinique est l'Homme dans sa globalité, alors que l'objet de la psychanalyse est l'inconscient. La psychologie clinique possède une pluralité de méthodes : observation, écoute du discours, évaluation. La méthode de la psychanalyse se résume à l'écoute du discours. 




 

[bookmark: Pg4]



III/ TRANSFERT ET CONTRE-TRANSFERT 

Le transfert est un lien affectif intense qui s'instaure de façon automatique entre un patient et un analyste. C'est  un  ensemble  de  modalités  d'infestissement  qui  réactualise  des  émotions  et  des  modalités d'investissement  passées.  C'est  un  processus  qui  fait  que  l'analyste  devient  le  support  des  désirs inconscients du patient. Il peut être positif ou négatif. 

Le contre-transfert est l'ensemble des réactions inconscientes de l'analyste en réaction au transfert du patient. L'un des objectifs de la psychanalyse est d'analyser le transfert du patient. 

Le psychanalyste travaille sur le transfert, le psychologue clinicien travaille avec le transfert. Le psychologue clinicien ne doit pas interpréter le transfert au contraire du psychanalyste, il doit travailler avec ce qu'il ressent au contact du patient. 
L'attitude naturelle du psychanalyste va être de réagir intuitivement. La contre-attitude consiste à ne pas réagir intuitivement mais à analyser son attitude pour mieux comprendre le patient. 

IV/ MÉTHODE, DÉMARCHE CLINIQUE 

La démarche clinique est le recueil des signes qui permettent de comprendre la situation de souffrance 
d'un  objet (le  patient)  à  l'aide  de  la  proposition  d'une  méthode  de  prise  en  charge (tests,  entretiens 
individuels, études de cas etc). Cela fait apparagtre les fragilités de l'objet. 

La citation célèbre de Chiland : “C'est d'une part la clinique armée qui a recourt à des médiations, et d'autre part la clinique g mains nues.” 
hn cherche à analyser des conflits, des mécanismes de défense de relation avec soi-même. 

La clinique armée fait des tests. Cela constitue une situation standardisée lorsque l'on arrive pas à trouver les problèmes à l'aide d'entretiens cliniques. 
Exemple : l'inventeur des tests de QI est Wechsler (pour adultes : iAICS, pour enfants : iISC) 

Les tests sont fondés sur le modèle cognitif de l'intelligence, mais les résultats sont utilisés par les cliniciens de façon différente des cognitivistes. Les cognitivistes s'intéressent aux résultats chiffrés (par exemple, la vitesse de traitement d'une information). Les cliniciens ont une interprétation différente. Ils critiquent le QI comme vérité absolue : il n'a de sens que s'il est intégré à une approche globale de l'individu. 

Il existe des tests spécifiques aux cliniciens. Par exemple, le test de Rorschach est un test projectif qui sert à comprendre les relations entre le monde interne du patient et la réalité. Il consiste à montrer des tjches d'encre au patient et à lui demander ce qu'elles représentent pour lui. 
Le TAT (Thematic Aperception Test) consiste quant à lui à demander au patient d'inventer une histoire à partir d'une scène. 

L'utilisation de dispositifs “artistiques” (dessin, pjte à modeler etc) est très fréquente. 
Exemple : fn test de médiation à l'aide de pjte à modeler pour enfants ayant des difficultés à communiquer ou à la symbolisation. (nous pensons d'abord en images qui sont ensuite traduites en mots) 

L'intuition clinique : le psychologue reste lui-même son principal instrument d'appréhension. 
L'entretien clinique ouvre un espace oe un patient fait exister des situations, des faits, des objets en dehors 
de  leur  présence  concrète.  Lors  de  l'entretien,  le  psychologue (le  sujet)  doit  garder  une  neutralité 
bienfeillante, c'est à dire qu'il doit pouvoir suspendre son avis et ses propres jugements. Il doit prendre 
conscience de ses réactions (empathie, il doit être contenant). L'entretien doit être un réceptacle stable. 
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Mécanismes de défenses présents lors d'un entretien clinique : 
•  Identification 	:  lorsque  le  sujet  assimile  un  aspect,  une  propriété  en  attribut  de  l'objet  et  se 
transforme entièrement ou partiellement sur le modèle de celui-ci (et inversement). 
• Proeection : un objet expulse hors de lui et localise dans l'autre des sentiments, des désirs qu'il méconnait ou qu'il refuse en lui. 
• Idéalisation : l'objet va organiser son monde de manière très tranchée entre le bon et le mauvais. 
• Restriction : les oublis, les censures utilisées dans le discours de l'objet : le refoulement 

V/ L'OBSERVATION CLINIQUE 

1/ GÉNÉRALITÉS 

L'obserfation clinique suppose l'attention d'un sujet centrée sur un objet. C'est différent de la perception (activité spontanée) car l'observation est intentionelle, active, volontaire. Cela concerne différents champs de pratique de la clinique : 
• hbservation d'un obeet singulier. Exemple : un bébé. La méthode Esther Bich consiste à observer un bébé sur le long terme chek sa famille. 

• hbservation d'un groupe dans son ensemble, une entité. L'enjeu est que chacun prenne conscience de sa place dans le groupe institutionnel. 

• Plusieurs dispositifs d'obserfations cliniques existent pour l'observation d'une famille : 
• Dispositifs systémiques  : une famille vient se livrer à des interactions naturelles avec un observateur derrière une glace sans teint (il a une grille d'observation) 

• Obserfation psychanalytique : deux/trois thérapeutes prennent en charge une famille. Ils travaillent sur les enjeux inconscients des individus. Il y a parfois des bouc émissaires. 
La réalité psychique est la réalité subjective observable par les effets qu'elle produit donc non palpable directement. Elle contient les fantasmes de chacun, issus des désirs sexuels enfantiles refoulés. 
2/ POURQUOI EST-CE UN PROCESSUS ? 

C'est un processus car il y a un mouvement du sujet vers l'objet qui inclut une attention volontaire et une intelligence. C'est à l'observateur de définir son système d'observation. Il y a deux étapes : 

• Acte d'attention (sur l'objet) 
• Acte intelligent : on sélectionne un nombre d'informations pertinentes. L'observation est un acte de construction. 

Risques : 
• Se projeter subjectivement à la situation observé 
• Rester dans une objectivation extrême 
• Réduire le sujet à la situation observée sans contextualiser l'observation 
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3/ POSITION DE L'OBSERVATEUR 

L'observateur doit réflechir à son implication. Elle peut être de différents degrés : 
• hbservation non participante 
• hbservation : 
• Participante (immersion dans le milieu étudié) 
• Actife (impliqué dans la dynamique du fonctionnement étudié) 

iohn  et  Negre  :  ils  distinguent  l'observation  clinique  structurée  issue  du  monde  médical,  proche  du diagnostic et l'observation clinique relationnelle dans le cadre d'une inter-relation et oe les mouvements psychiques vont être observés à partir du regard du clinicien. 
Georges Defreux distingue 3 dimensions particulières à l'implication de l'observateur : 
• Identité singulière de l'observateur 
• Identité collective de l'observateur 
• Théorie de l'observateur (ses connaissances scientifiques) 

L'attention flottante est la disposition interne particulière dans laquelle le clinicien est présent et écoute mais sans se laisser absorbé. Il sera alors sensible aux silences, aux thématiques, à l'organisation du discours : il aura accès au latent. 
Ecoute de la communication verbale et non verbale. (langage corporel, regard, modalités du discours etc) 

4/ RECUEIL ET ANALYSE DES DONNÉES CLINIQUES 

L'observation et les méthodes sont différentes selon si l'on est dans une observation structurée ou non. 

• Pas structurée (relationnelle) : on observe la redondance, ce qui se répète. Mise en oeuvre par un dispositif systématisé de recueil des données (grilles d'observation, tests, vidéos...). 
• Structurée : on observe pas ce qui se répète. 
fne analyse obeectifante consiste à décrire des comportements 
fne analyse subeectifante est qualitative, c'est la description d'une situation en visée de compréhension et d'interprétation. 

5/ INTERÊTS ET LIMITES DE L'OBSERVATION 

Interjt  : elle permet d'améliorer une situation, parce qu'on part du principe qu'il faut être en mesure de penser la situation. Lorsqu'on se dit qu'elle est impossible, traumatique, aliénante, l'observation peut être une solution. Le fait d'observer permet d'être attentif à tout ce qui fonde cette hyper-complexité. 
Limites : 
• Toute observation fait l'objet d'une proposition d'interprétation, possède un sens de lecture 
• Contraintes de la démarche expérimentale 
• Le dispositif influence les objets, la situation d'observation 
• hn fait des choix, on observe une codification du langage d'une personne, donc on perd certains éléments. 

6/ CONCEPTS 

La théorie psychanalytique est regroupée sous le nom de métapsychologie. Freud a essayé de modéliser l'appareil  psychique  dès  le  début,  c'est  à  dire  de  décrire  des  notions  qui  permettent  de  qualifier  des processus psychiques. Elles sont métaphoriques. 
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Le psychisme de l'appareil psychique a été étudié par Freud en 3 parties : 
• Mise en évidence de l'inconscient, 2 questions : 
• Comment Freud a t-il mit en évidence l'inconscient chek les personnes normales ? 
• Quels sont les pocessus à l'oeuvre dans les symptlmes, les rêves et les actes manqués et qu'ont-ils de commun ? 
• Différents points de vue  de Freud pour qualifier les processus psychiques  : les  coordonnées métapsychologiques. 4 points de vue : 

• Le pdf topique  : c'est appréhender l'appareil psychique en différents lieux psychiques en intéraction. Qu'est ce que la première et la seconde topique ? 
• Le pdf économique : il qualifie les processus psychiques en quantifiant la quantité d'énergie présente dans le psychisme. 
• Le pdf dynamique : il qualifie les processus psychiques en termes de conflits psychiques. 
• Le pdf génétique 

• Concept de pulsion 

VI/ CONCEPTS FREUDIENS 
La métapsychologie est un ensemble de métaphores utiles pour penser la psychologie clinique. 1/ MISE EN ÉVIDENCE DE L'INCONSCIENT CHEZ LES PERSONNES NORMALES 

1900 : L'interprétation du rêve est la m voie royale de la découverte de l'inconscient n car ils montrent la force 
du désir caché qui cherche à s'exprimer de manière déguisée. Le rêve permet de différencier le contenu 
manifeste du contenu latent, c'est à dire les désirs refoulés que le travail d'association permet de retrouver. 

1904  : La Psychopathologie de la vie quotidienne décrit les actes manqués, qui sont des ratés de la mémoire,  de  la  parole,  la  lecture,  l'écriture  et  la  conduite.  C'est  l'une  des  voies  de  la  découverte  de l'inconscient. Il y a ici opposition entre deux désirs contradictoires  : l'un est  refoulé mais il revient en perturbant l'autre. 
Cela montre la force de l'inconscient chek tout être humain. Quels sont les processus à l'oeuvre dans les symptlmes, les rêves et les actes manqués et qu'ont-ils de commun ? 
L'hypothèse de Freud est que ce sont les mêmes mécanismes qui sont à l'oeuvre. Il y a à chaque fois un désir dont l'expression directe a été contrariée et qui a été refoulé dans l'inconscient, qui va se manifester par une voie détournée. 
Le désir d'ordre sexuel rencontre un interdit. Le désir pulsionnel venant du corps a du mal à s'exprimer dans le psychisme. L'interdit est la censure ou le surmoi. Il peut s'exprimer par le symptlme psychique (phobie, obsession) ou physique (hystérie). Le symptlme révèle toujours un conflit intérieur. 

C'est pareil pour le rêve  : il y a un désir cherchant à s'exprimer mais censuré donc il se déguise, se condense. Pareil pour l'acte manqué (exemple : rater son train lorsque l'on a pas envie de partir). 

Cela nous apprend que : 
• oous avons une activité psychique inconsciente bien plus importante que ce que nous connaissons. 
• Les processus normaux suivent les mêmes règles que les processus pathologiques. 
• Partout se révèle le conflit psychique entre conscient et inconscient. 
• Il y a en nous une censure qui décide si une représentation naissante peut parvenir à la conscience et qui rejette de l'inconscient ce qui n'est pas acceptable pour le moi. 
Ensuite, Freud théorise l'appareil psychique selon des points de vue différents : ce sont les coordonneés métapsychologiques. 
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2/ POINT DE VUE DES TOPIQUES 

Topos : lieu. C'est un découpage du psychisme en lieux (instances psychiques). Il y a deux topiques successives. 
La première, en 1900 considère trois systkmes : l'inconscient, le préconscient, la perception-conscience (conscient). Entre chacun de ces sytèmes il y a des censures qui inhibent le passage de l'un à l'autre. 
• L'inconscient (principe de plaisir) : c'est le siège des pulsions et des désirs refoulés régi par le 
principe de plaisir. Il n'y a pas de loi, il est sans égards pour les normes et la pensée rationnelle et 
objective. Il ne comprend que des représentations de choses (des images). Il ya des représentations 
de choses (propre à l'inconscient) et de mots (propre au préconscient). Elles font un trajet pour etre 
conscient, pendant lequel la représentation des images va s'accrocher à la représentation des mots. 

• Préconscient  : c'est un stocp lexical permettant de relier des représentations d'images à des représentations de mots pour leur donner du sens. 

•  Perception-conscience  (principe  de  réalité  :  s'adapte  au  monde  extérieur,  ce  qui  n'est  pas toujours compatible avec l'inconscient) : il est situé à la périphérie du système psychique, en lien avec le monde extérieur, la perception. Il reçoit des informations du monde extérieur et intérieur de la personne. C'est le siège de l'attention, du jugement et du raisonnement. C'est dans le conscient que se produit la liaison entre les représentations de choses et de mots. 
La seconde, en 1920 considère trois instances : le ça, le moi, le surmoi. Le ça est le plle pulsionnel, le surmoi est le plle interdictoire, le moi sert à réguler les processus psychiques pour maintenir l'équilibre de la personnalité. 
• la : partie obscure et impénétrable de la personnalité. Il plonge ses racines dans le soma (corps). C'est l'instance qui règne en magtre absolu dès la naissance. C'est la première  instance  psychique  à  partir  de laquelle émerge le moi au contact de la réalité extérieure. Il fonctionne selon le seul principe de plaisir. Le principe de contradiction n'y existe pas, ni le temps, ignore les jugements de valeur (bien et mal). 
• Moi : plle défensif du sujet. Différenciation progressive du ça. Le moi se forme à la suite d'identifications successives. Les aspects extérieurs sont progressivement intégrés. Il y a une fonction d'auto-conservation de la personne en conciliant les exigences du ça au monde extérieur. 
• Surmoi : sa constitution est différente de celle du moi. Il est issu du ça et se forme progressivement au cours du développement de l'enfant. Il est structuré par des processus d'identifications dans le domaine de l'attitude éducative des parents : conscience morale provoquant la censure. 

3/ POINT DE VUE ÉCONOMIQUE 

Ce point de vue considère les aspects quantitatifs d'énergie nécessaires au travail psychique. Pour penser, il 
faut de l'énergie  (pulsion) qui va produire des expressions affectives  (pour ressentir) et représentatives 
(penser). 

4/ POINT DE VUE DYNAMIQUE 

Ce point de vue décrit les conflits psychiques (désir vs défense contre ce désir). Il envisage comment les pulsions exercent une poussée sur la conscience et comment la conscience se défend contre cette poussée. (moi et mécanismes de défense) 
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5/ POINT DE VUE GÉNÉTIQUE 

Ce point de vue consiste à étudier la construction psychique au regard du défeloppement psychosexuel. Il met en évidence que l'organisation du sujet n'est pas linéaire mais suit des phases qui se succèdent et sont marquées par la prévalence de certains enjeux psychiques (découpe artificielle). hn distingue : 
• La phase orale : alimentation chek le tout petit 
• La phase anale : acquisition de la propreté 
• La phase phobique : période oedipienne 
• La phase génitale : adolescence, accès à la sexualité adulte, choix d'objet (hétéro, homo) 
Ce point de vue envisage un processus psychologique par rapport à une possible fixation à l'un de ces stades. 

6/ PULSION 

Elle se constitue à partir des excitations auxquelles est soumis l'organisme, qui sont de 2 sortes : 
• Extérieures (discontinues et circonstancielles face auxquelles on peut fuir) 
• Endogknes (intérieures, pas de fuite : crée de la pression) 
Elle a 4 principaux aspects : La poussée (aspect moteur, quantitatif, économique), le but (faire disparagtre la tension créée par l'émergence de cette pulsion : c'est la décharge pulsionnelle), la source, l'obeet. 

VII/ LA PULSION 

La pulsion est une poussée. Il existe une interdépendance, des liens entre le psychisme et le somatique. 
Cela constitue l'inverse des théories de l'époque, qui stipulent que le comportement est inné (exemple : 
l'homosexualité). Freud va penser l'homosexualité avec un choix d'obeet amoureux propre à l'histoire de 
chacun. 
La pulsion ne décrit pas un comportement : c'est plutlt un concept destiné à comprendre les relations entre le psychisme et le somatique. 
Freud  définit  la  pulsion  comme  un  concept  limite  entre  le  psychisme  et  le  somatique,  comme  la 
représentation psychique des excitations issue de l'interieur du corps et parvenant au psychisme comme 
une mesure de l'exigence du travail qui est imposé au psychisme en conséquence de sa liaison au corporel. 

Cela nous demande un travail en permanence pour transformer l'excitation du corps en produit psychique. Il y a 4 aspects de la pulsion : 
• La poussée : c'est l'aspect dynamique de la pulsion, l'essence de la pulsion. Le passage du corps au psychisme est un facteur économique. 
• Le but : faire disparagtre la tension psychique créée par l'émergence de la pulsion : décharge qui peut s'opérer de deux manières : 
• Directe : en passant par le monde extérieur, avec l'action 
• Prise en charge par les processus de pensée, c'est à dire qu'elle se qualifie en représentation et en affect (produit du pulsionnel) 
•  La  source  : état de tension issu  du somatique  qui va  donner lieu  à une  exigence  de  travail (excitation corporelle) 
• L'obeet : il faut des liens avec l'environnement pour que la pulsion puisse se psychiser. 
fn objet peut être total ou partiel : le bébé a du mal à considérer les gens dans leur globalité (par exemple, pour lui la mère se résume au sein maternel). 
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VIII/ QUESTIONS DE SYNTHÈSE 

Qu'est ce que la psychopathologie ? 
C'est  une  branche  de  la  psychologie  clinique  qui  tente  d'envisager  la  souffrance  psychique  en  terme d'expression pathologique, de symptlmes. Cela pose la question compliquée de la limite entre le normal et le pathologique. (subjectivité) 
Sur quoi se fonde l'approche clinique ? 
Sur l'étude approfondie des cas individuels dans leur globalité. Citer des méthodes. Analyse du transfert et du contre-transfert. 
Qu'est ce que la réalité psychique ? 

Réalité  subjective  selon  laquelle  nous  appréhendons  l'environnement  ;  ce  qu'un  sujet  dit  de  la  réalité matérielle à partir de ses fantasmes inconscients. La psychologie clinique a mis en oeuvre des méthodes de recueil des effets de la réalité psychique d'un sujet (notions de latent, manifeste) lapsus, actes manqués, rêves (pulsions désirantes, inconscientes à l'origine des rêves). 

Qu'est ce que la métapsychologie ? 
Ensemble  des  concepts  théoriques  formés  par  la  psychanalyse  freudienne  pour  décrire  le  système psychique. 
Qu'est ce que le principe économique ? 

Processus  psychique  appréhendé  en  terme  de  quantité  d'énergie.  Force  des  investissements  et  des désinvestissements de soi et d'autres. Lié à la notion de pulsion. 

Qu'est ce que le principe dynamique ? 
L'appareil psychique est le siège de conflits qui opposent désir et défense. Les forces en conflit sont d'origine pulsionnaire. 
Qu'est ce que le point de fue topique ? 

Il considère le psychisme comme des instances psychiques (localisations) en conflit. fne topique ramène donc à un point de vue géographique. Différencier les deux topiques (inconscient, préconscient, perception conscience) (ça, moi et surmoi) qui se complètent et ne s'excluent pas. Ils forment une grille d'analyse des processus psychiques. 

Qu'est ce que le point de fue génétique ? 
Point de vue qui envisage le psychisme à partir du développement sexuel de l'enfant. Stades : oral, anal, phallique, période de latence, génital. Définir les instances de la première et de la deuxième topique. 
Qu'est ce qu'un mécanisme de défense ? 

C'est une opération de protection effectuée par le moi qui permet au sujet de s'adapter à la réalité de son monde externe, de trouver un équilibre entre les mécanismes pulsionnels et les exigences de la réalité. 

Qu'est ce que le refoulement ? 
Interdiction de certaines représentations par le surmoi (qui vont normalement vers le moi). 
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X/ GLOSSAIRE 

ACTE MANQUÉ 
Ratés du comportement dévoilant un conflit intérieur. Exemple : le lapsus. ATTENTION FLOTTANTE 

Règle  d'observation  du discours en psychanalyse,  caractérisé  par une  absence de focalisation  et une attention globale, permettant, selon Freud, à l'analyste d'étudier le discours sans à priori. 

CENSURE 
Mécanisme permanent permettant le maintien du refoulement. CLINIQUE ARMÉE 

qranche  de  la  méthode  clinique  disposant  droutils  particuliers  et  précis 	(tests  ou  échelles)  comme 
lrévaluation drun QI (efficience intellectuelle) ou certains tests de la personnalité. 

CLINIQUE n MAINS NUES 
qranche de la méthode clinique possédant des outils comme l'entretien clinique ou l'observation. COMPORTEMENT 
Action ou réaction d'un être vivant face à une situation donnée. CONTRE-TRANSFERT 

Sentiment inconscient qu'éprouve l'analyste en réaction aux sentiments inconscients ressentis par l'objet dans le travail d'analyse. 

COORDONNÉES MÉTAPSYCHOLOGIQUES 
Différents points de vue de Freud destinés à qualifier les processus psychiques. DÉCOMPENSATION 

Rupture de l'équilibre psychique. 
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IDENTIFICATION 

Processus par lequel une personne se transforme, de façon provisoire ou permanente, en assimilant un trait ou un attribut, partiel ou total, d'une autre personne 

IDÉALISATION 
hrganisation du monde très tranchée entre le bien et le mal. LATENT 

Variable non directement observable mais dont les valeurs peuvent être estimées à partir de données observables. 

MANIFESTE 
Le contenu observable dans un rêve, qui peut mener à la découverte de contenu latent. MÉCANISME DE DÉFENSE 
Tous les stratagèmes ou procédés dont se sert le Moi dans des conflits éventuellement névrotiques. MÉTAPSYCHOLOGIE 
Ensemble  des  concepts  théoriques  formés  par  la  psychanalyse  freudienne  pour  décrire  le  système psychique. 

MÉTHODE CLINIQUE 

Ce terme désigne l'ensemble des techniques utilisées par la psychologie clinique dans le cadre de la pratique des cliniciens. C'est la démarche centrée sur l'individu, sa singularité. 

POINT DE VUE DYNAMIQUE 
Coordonnée métapsychologique qualifiant les processus psychiques en termes de conflits psychiques. POINT DE VUE ÉCONOMIQUE 

Coordonnée métapsychologique qualifiant les processus psychiques en quantifiant la quantité d'énergie présente dans le psychisme. 

POINT DE VUE GÉNÉTIQUE 

Coordonnée métapsychologique consistant à étudier la construction psychique au regard du développement 
psychosexuel d'un individu et envisageant une possible fixation à l'une des phases de ce développement. 

POINT DE VUE TOPIQUE 

Coordonnée métapsychologique appréhendant l'appareil psychique en différents lieux psychiques (instances 
psychiques)  en  interaction.  Il  y  a  deux  topiques  différentes (inconscient,  préconscient  et  perception-
conscience et ça, moi et surmoi). 
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PROJECTION 

Mécanisme de défense introduit par Freud désignant l'opération mentale (généralement inconsciente) par laquelle une personne place sur quelqu'un d'autre ses propres sentiments, dans le but de se sortir d'une situation émotionnelle. 

PSYCHOPATHOLOGIE 

qranche de la psychologie clinique qui tente d'envisager la souffrance psychique en terme d'expression pathologique,  de  symptlmes.  Cela  pose  la  question  compliquée  de  la  limite  entre  le  normal  et  le pathologique. 

PULSION 

Le concept de pulsion apparagt comme un concept limite entre le psychique et le somatique, comme le représentant psychique des excitations issues de l'intérieur du corps et parvenant au psychisme 

RESTRICTION 
hublis, censures utilisées dans le discours de l'objet. 
RÉALITÉ PSYCHIQUE 

Réalité  subjective  selon  laquelle  nous  appréhendons  l'environnement  ;  ce  qu'un  sujet  dit  de  la  réalité matérielle à partir de ses fantasmes inconscients. 

SYMBOLISATION 
Capacité à développer des représentations. 
TRANSFERT 

Lien affectif intense qui s'instaure de façon automatique entre un patient et un analyste. C'est un ensemble de modalités d'investissement qui réactualise des émotions et des modalités d'investissement passées. Il peut être positif ou négatif. 
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