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Salut! C’est Judith!Quand Amaury (un de mes éditeurs)) m’a contactée pour écrire ce livre l’objectif était clairÉcrire un manuel qui contienne les notions essentielles des  années de licence ! Et tout ça, sous une forme à la fois visuelle et pratique! Quoi de mieux que des cartes mentales me dirastu !En gros je t’ai mâché le travail en t’épargnant l’étape difficile de la sélection des infos à 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 utilesDans 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 à chaque carte J’ai pris soin de mettre en avant des notions actuelles ! Afin de compléter ce livre et de te donner un peu d’inspiration j’ai ajouté à ces cartes une petite bibliographie des ouvrages qui m’ont été utiles pour écrire ce livre et surtout qui m’ont aidée à comprendre les notions essentielles en psychologie ! Tu trouveras cette bibliographie à la fin du livreMode d’emploiCe livre n’est pas uniquement fait pour être lu!! Écris 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 t’en voudrais pas bien au contraire!!





5Les cartes mentales doivent être lues en commençant par leur centre plus les éléments sont proches du centre plus ils sont généraux; plus tu t’en 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!) C’est 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 matières en explorant les mêmes notions Stylé non ?Mise en gardeCe livre ne garantit pas la réussite de ta licence (ça tu t’en doutais) mais surtout il ne se substitue pas à tes cours C’est un outil supplémentaire qui peut t’aider 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 à être complété par de nombreuses autres lectures !Lors de l’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 plutôt en consultant la nouvelle version (le DSMVTR donc)Un dernier mot concernant la partie Statistiques Cette dernière 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 d’exemples De plus tous les exemples de cette partie ont été inventés et ne s’appuient pas sur de vraies données scientifiques Et maintenant à toi de jouer !
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8Les personnes en souffrance psychiqueisolées dans des asiles dirigés par desmédecins.Deux courants de pensées• Magnétisme (Franz-Anton Mesmer) : les maladies mentales sont dues à une mauvaise répartition des fluides dans le corps. La théorie est réfutée après une enquête demandée par Louis XVI.• Aliénisme (Philippe Pinel) : les malades mentaux auraient perdu leurs esprits après avoir vécu un choc moral. Mouvement précurseur de la « médecine mentale » (la psychiatrie).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.Psychiatre• Médecin spécialiste des maladies mentales.• Étudie les phénomènes psychopathologiques d’un point de vue médical.Psychanalyste• Spécialiste de l’inconscient.• Traite les maladies à partir de l’histoire du patient et des manifestations de son inconscient (rêves, actes manqués, etc.).Étymologie (grecque)•Psyché : l’âme.•Logos : la science.•Klinike : au lit du malade.ObjetÉtude, évaluation, diagnostic (hypothèses) et traitement des troubles et problèmes psychiques ou psychosomatiques.Triple définitionLa psychologie clinique est autant laméthode, les théories que l’activité pratique.Après 1890Invention du terme« psychologie clinique ».Successeurs• Jung.• Adler.• Winnicott.• Klein.Avant 1890His
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Grands momentsLes 3 types de psyDéfinition de la psychologie clinique
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9Histoire de la psychologieMes coneils per•Voir la carte Éthique et déontologie, p. 232.•Pour compléter cette carte, je te conseille la lecture de Pedinielli, J.-L. (2016). Introduction à la pscyhologie clinique (4e éd.). Armand Colin.t
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1. Postulat dynamiqueLa psychologie clinique étudie les conflits (avec soi-même, avec les autres, avec l’environnement).2. Postulat interactionnisteLes interactions entre l’individu et son environnement (familial, culturel, social, etc.) donnent du sens aux conflits.3. Postulat génétiqueLa psychologie génétique étudie l’histoire de l’individu pour comprendre sa conduite actuelle.Auto-analyseFreud analysait ses propres rêves.ObservationFreud observait ses patients (femmes hystériques) et pratiquait l’hypnose pour les libérer de leurs souffrances.Affects coincésL’hypnose fait remonter les souvenirs inconscients au niveau conscient et fait ainsi disparaître les symptômes.1re topique :• Conscient.• Inconscient.• Préconscient.2e topiqueGilles DeleuzeInterroge la relation soignant/patient, la durée d’une séance et le sens de la thérapie.Pierre Janet• Notion de « conduite » : partie observable du comportement humain.• Crée le terme « psychasthénie » : un patient psychasthénique a conscience de ses symptômes.Didier AnzieuPropose 3 postulats permettant de définir la psychologie clinique.Daniel Lagache• Unifie la psychologie après la Seconde Guerre mondiale.• Conçoit la psychologie clinique comme l’étude de l’individu dans sa totalité.3 principes fondamentauxModélisationsde l’appareilpsychiqueThéorie despulsionsForce psychique qui cherche une satisfaction rapide au moyen du corps.Théorie dudéveloppementpsychosexuelInfluencé par :• Carl Gustav Carus.• Eduard Von Hartmann.• Gustav Fechner.Moi•Partiellement conscient.•Pensées objectives et rationnelles.•Siège des actes sociaux.•Fait le lien entre Ça et Surmoi.Surmoi•En majorité inconscient.•Siège des attentes morales, éthiques, sociales, parentales.Ça•Totalement inconscient.•Siège des pulsions, désirs et éléments refoulés.En FranceFreud(créateur de la psychanalyse)
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10HumanismeApproche psychobiologiqueGestaltismeCourant philosophique dont l’objet d’étude est la volonté et la conscience. Il a connu un essor particulier au XIXe et XXe siècle, notamment grâce à Wilhelm Wundt et Arthur Schopenhauer.L’un des principes fondateurs du gestaltisme (XXe siècle), que la psychologie cognitive reprend à son compte, est : le tout est différent de la somme de ses parties.La psychologie humaniste, développée dans les années 1940 par Abraham Maslow considère l’être humain comme doué d’une volonté permanente de se développer. Au cœur de cette conception figurent donc les capacités et les compétences de l’individu (contrairement à d’autres approches qui accordent plus d’importance à l’environnement, à la biologie, à l’inconscient...).L’approche psychobiologique, développée au XXe siècle par Adolf Meyer vise à dépasser la dualité corps/esprit. Elle considère le corps et l’esprit comme un tout naturel aux parties interdépendantes. Ainsi, les développements physiologiques et psychiques seraient liés.Wilhelm Wundt : psychologue allemand considéré comme le fondateur de la psychologie expérimentale.Arthur Schopenhauer : philosophe allemand dont l’œuvre principale est LeMondecommevolontéetcommereprésentation (1819).Exemple : un jeune prof se retrouve face à une classe très difficile. Ses élèves sont bruyants, dissipés et irrespectueux. Mais, lorsqu’il rencontre les élèves un par un, ceux-ci se montrent calmes, attentifs et polis. La classe est donc différente de la somme de ses parties (les élèves).La psychologie humaniste a donné naissance à la thérapie humaniste (Carl Rogers) et à la psychologie positive.Adolf Meyer : psychiatre américain d’origine suisse (1866-1950). Il considère que l’environnement joue également un rôle important dans ces deux types de développement (ce qui préfigure l’approche biopsychosociale).VolontarismeP
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11Histoire de la psychologieMes coneils per•Tu peux compléter cette carte avec la carte Introduction de la partie Psychologie du développement, p. 44.•Sur cette carte, figurent beaucoup de noms et de concepts. À toi de sélectionner ceux que tes profs ont mis en avant en cours pour apprendre les plus importants !Définition et objectifBéhaviorisme(J. Watson, XXe siècle)Structuralisme (années 1950-1970)OriginesFonctionnalisme(W. James, fin du XIXe siècle)La psychologie expérimentale vise à tester les comportements de manière scientifique et expérimentale.Plusieurs courants et études ont contribué à l’essor de cette discipline :• La phrénologie : discipline pseudo-scientifique selon laquelle la forme du crâne (et donc du cerveau) donnerait une indication sur la personnalité d’un individu.• Le cas Phineas Gage (1848) : après 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, à 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 à certains aspects de la personnalité. • Découverte des aires de Broca et Wernicke (fin du XIXe siècle), spécialisées dans la compréhension et la production de langage verbal.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 à d’autres phénomènes (comme l’inconscient ou les pratiques culturelles).Le fonctionnalisme s’intéresse aux fonctions des processus mentaux et des comportements dans l’adaptation de l’être humain. Ce courant s’est inspiré des travaux sur l’évolution de Darwin.Courant qui s’intéresse à la relation entre stimuli et réponses comportementales sans étudier directement les mécanismes mentaux (ceux qui ont lieu dans la « boîte noire » qu’est l’esprit).Méthode expérimentale : tester une hypothèse en répétant une épreuve et en modifiant les conditions de l’épreuve pour observer les effets de ces conditions sur le comportement humain.Signifiant : mot employé, manière dont les choses sont dites.Signifié : sens caché derrière le signifiant.•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 à un chien, ce qui le fait saliver. À force de répétitions, le chien finit par saliver simplement en entendant la cloche sonner.•Skinner étudie le conditionnement opérant. Le principe est le même 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.lo
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12ConstructivismeCourant qui se situe à l’intersection du maturationnisme et de l’associationnisme. Le développement psychologique s’opère grâce aux interactions entre l’environnement et l’organisme.AssociationnismeThéorie 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 l’expérience, par exemple de type introspectif. Ce courant sera à l’origine du béhaviorisme.MaturationnismeLe développement ne s’opère que grâce à des facteurs endogènes (facteurs biologiques, évolution cérébrale...). L’environnement n’a aucun impact sur le développement d’un individu.Psychologie de l’enfantDescription et explication du fonctionnement et de l’évolution de l’enfant, de la naissance à l’adolescence.Psychologie du développementDiscipline qui étudie les changements psychiques tout au long de la vie et les facteurs qui les influencent.Cette théorie a été réfutée depuis : l’environnement a un impact important sur le développement.On dit de ce courant qu’il est inspiré de l’empirisme et de latabularasa de Locke. Le principe ? À la naissance, l’enfant serait une table de cire vierge, qui sera façonnée par l’expérience.Une des grandes théories de ce courant est la théorie de l’intelligence de Piaget, selon laquelle le développement de l’intelligence s’opère par l’action et permet une meilleure adaptation à l’environnement.P
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DéfinitionsGrands courants fondateurs4 types de changement en psychologie du développement :• changement cognitif ;• changement physique,• changement de la personnalité,• changement social.P

art

ie 

1 

- 

His

t

oir

e 

de 

la 

p

s

y

cholo

gie

P

s

y

cholo

gie 

du 

dé

v

eloppemen

t

Psychologie génétique (J. Piaget)Étude de la formation et de l’évolution du psychisme tout au long de la vie d’un individu, et de l’évolution psychologique à long terme dans une société (la population ne présente pas les mêmes caractéristiques psychologiques aujourd’hui qu’il y a 100 ans).
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13Histoire de la psychologieMes coneils per•Pour en savoir plus sur le béhaviorisme, consulte la carte Psychologie cognitive, p. 11. Les théories de Piaget et d’Erikson sont expliquées p. 56 et p. 52.•La théorie de l’attachement est expliquée p. 22.•Les différents profils d’attachement sont décrits p. 34.Chez la personne âgéeChez l’adulteChez l’enfant & l’adolescent• Évolution : transformation progressive, croissance.• Involution : modification dans un sens régressif, décroissance.Développement psychosocialThéories de l’attachementPsychanalyse• Spitz : théorie de l’hospitalisme et mise en évidence de l’importance du lien mère/bébé.• Erikson : mise en évidence des stades de développement psychosociaux.• Freud : les vécus de l’enfance expliquent le comportement et les croyances à l’âge adulte.Vygotsky : l’intelligence se développe grâce à un mouvementd’appropriation/intériorisation. La culture et le langage jouent un rôle fondamental dans le développement de l’intelligence.Bruner : l’apprentissages’opère en créant des liens entre les notions. Il met aussi l’accent sur la nécessité des interactions enfants/adultes.• Bowlby : souligne l’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) à partir de la théorie de Bowlby.Les deux grands changements d’identité propres au vieillissement :• modification sociale (le passage du statut d’actif à celui de retraité),• modification physique (la perte d’autonomie).Le vieillissement est souvent l’occasion d’une confrontation avec les limites de la vie humaine et d’un bilan de sa propre vie.Étude des modifications en fonction des périodes de la vie d’adulte et des vécus particuliers.• Chez le bébé et l’enfant, on étudie les compétences précoces et relationnelles. Les interactions prennent une importance toute particulière.• Chez l’adolescent, on s’intéresse en particulier à la socialisation, la construction identitaire, la prise de distance face aux figures parentales et les difficultés d’insertion sociale.lo
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14Aux États-UnisEn FranceFondementsPsychologie socialeSociologieLa psychologie sociale étudie l’individu dans ses interactions sociales. Elle cherche à expliquer les comportements et les relations entre :• l’individu, sa personnalité et la société, son contexte social et historique,• les pensées, émotions et comportements des groupes,• les performances de l’individu au sein d’un groupe.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.Wundt développe la psychologie expérimentale et scientifique, méthode utilisée en psychologie sociale.Locke s’oppose à Descartes, selon lequel nos connaissances fondamentales sont innées. Pour le philosophe anglais, toutes les connaissances sont acquises et, à la naissance, l’enfant a tout à apprendre (théorie de la tabularasa). Le groupe, en tant que vecteur des connaissances, est donc essentiel pour le développement de l’individu !Baldwin : travaille sur les processus d’imitation entre les individus.Cooley : travaille sur les effets spéculaires, qui déterminent l’identité sociale de l’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 première expérience de psychologie sociale (étude sur l’augmentation des capacités individuelles en contexte de groupe).• Tarde : précurseur de la psychologie sociale en France, il étudie l’individu au sein de la foule.• Le Bon : affirme qu’il existe une âme collective dans la foule. La foule abrutit l’individu et diminue ses capacités individuelles.• C. Blondel : critique l’idée d’une âme collective du groupe. Il étudie les représentations, volontés et sentiments collectifs.P
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15Histoire de la psychologieMes coneils per•Cette carte est complémentaire de la carte Introduction de la partie Psychologie sociale, p. 184.•Pour plus d’informations sur l’influence sociale, rend-toi à la carte L’influence sociale, p. 188.•Si la psychologie sociale t’intéresse, je te conseille cet ouvrage :  Berjot, S. et Delelis, G. (2024). Les 30 grandes notions en psychologie sociale (3e éd.). Dunod.Niveau intra-individuelNiveau positionnelNiveau idéologiqueNiveau inter-individuel (groupal)• Influence, conformisme, obéissance, normalisation.• Leadership.• Relations interpersonnelles et communication.• Identité sociale.• Socialisation.• Normes, rôles, statuts.• Attitudes, opinions, croyances.• Jugement, catégorisation, stéréotypes.Étude des mécanismes cognitifs propres à l’individu.Étude de l’influence sociale, de la catégorisation sociale et des relations entre les individus et les groupes.• Étude des rôles, statuts, positions de l’individu dans son milieu.• Étude de l’influence de certaines variables (sexe, âge, profession...) sur les attitudes, les jugements et les comportements des individus.Étude des idéologies, croyances, représentations sociales et stéréotypes.Influence sociale : relation d’influence entre un groupe et un ou plusieurs individus. Cette influence peut jouer sur l’attitude, les comportements et les opinions.lo
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Concepts étudiés en psychologie socialeNiveaux d’analyse en psychologie sociale (W. Doise)
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Le psychologue considère chaque patient comme un individu aux particularités uniques :• des (dys)fonctionnements cognitifs/psychiques,• des relations interpersonnelles/aux autres,• un imaginaire, des émotions, une histoire,• des modes de représentation,• un langage,• des blessures narcissiques.Le psychologue clinicien travaille sur les éventuels blocages du développement des patients, survenus lors de processus clés, comme les passages :• de l’immaturité à la maturité,• de l’indifférenciation à l’identité,• de la dépendance à l’autonomie,• de la pulsionnalité à la sociabilité.Les 3 formes de langage du patient1. 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 l’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 contre-transfert).Le savoir Les connaissances théoriques en psychologie clinique.Le savoir-faire La maîtrise 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.).Le savoir-être• Savoir différencier son identité personnelle et son identité professionnelle.• Savoir adopter la bonne posture et remettre sa pratique en question.Avant chaque entretien, le psychologue doit se mettre dans une disposition interne particulière :• 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 à travers celle du patient.Le patient est uniqueLes trois piliers de la profession de psychologue
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Mes coneils perFace à une longue liste d’informations portant sur la même idée (ex. : chaque patient est unique), repère les trois plus importantes et n’apprends que celles-ci. Thérapie groupale• Thérapie avec plusieurs patients rencontrant les mêmes 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 propre situation.TCC (thérapie cognitivo-comportementale)• Approche centrée sur l’interaction entre 3 pôles : pensée, émotion, comportement.• La pensée crée l’émotion, qui crée le comportement, qui crée la pensée.• La TCC vise à casser le cercle vicieux des pensées, émotions et comportements négatifs.Thérapie humaniste Elle se fonde sur les capacités de l’individu et sa volonté innée de se développer.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 évènements qui lui semblent incompréhensibles. Pour s’en protéger, il met en place des mécanismes de défense.• Ces schémas ont un impact sur le présent et peuvent entraîner de la souffrance. Le rôle du psychothérapeute est donc de permettre au patient de se remémorer l’évènement difficile, de donner du sens à son vécu et de déconstruire les schémas de réponse à ces évènements, tout en prêtant une attention particulière aux émotions du patient.Une personne est en bonne santé psychique lorsqu’elle sait qu’elle peut résoudre ses problèmes.Différents modes d’interventionDéfinition de la santé psychique
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Les déclencheursÉmotions de base et pyramide des besoins• Lorsque les croyances fondamentales de l’individu sont ébranlées ou, au contraire, confirmées.• Lorsque ses objectifs sont atteints ou, au contraire, lorsqu’il échoue.Les émotions de base(Ekman, 1980)Caractéristiques• Réactions à un stimulus déclencheur. • Fonction adaptative.• Présentes chez d’autres primates.• Apparition spontanée/rapide.• Durée limitée.• 6 émotions de base : joie, tristesse, colère, dégoût, peur, surprise.Les émotions secondaires (Plutchik) sont créées par l’addition d’émotions de base (ex. : honte = peur + colère). Il en existe énormément.La pyramide des besoins(Maslow, 1940)Cf. Autres approches, page 26.
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Mes coneils perPour comprendre ce chapitre, pars de tes propres expériences. Repense à une émotion que tu as ressentie et essaie de déterminer sa construction, ses fonctions, ses déclencheurs, si c’est une émotion de base ou secondaire et quel besoin elle vient interroger.Les fonctionsLa construction d’une émotionDéfinitionL’évitement émotionnelDistinctions• L’émotion est plus objective que le ressenti/affect.• L’humeur dure plus longtemps et ne provoque pas de changement physiologique/comportemental, son origine est indéterminée.Cercle vicieux de l’évitement émotionnel1. 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…Facilite l’action Adaptation et survie dans l’environnementAlexithymie Trouble de l’expression/identification des émotions• Émotion positive : état de satisfaction.• Émotion négative : état de manque.Aide à la prise de décisionL’émotion est une réaction brève face à un stimulus (interne/externe)3 types de réactions1. Cognitive (ex. : modification de l’activité neuronale).2. Physiologique (ex. : augmentation du rythme cardiaque/de la respiration, transpiration).3. Comportementale (ex. : partir en courant, tétanie).1. Une sensation inconsciente devient :2. une perception (i.e. une sensation consciente), qui devient :3. une émotion, qui est accompagnée d’une : 4. représentation de l’émotion.Une sensation peut entraîner des changements de perception et d’attention, ainsi que des biais de mémoire.Source d’informationIndication du niveau de satisfaction d’un besoin
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Attachement• Recherche et maintien de la proximité d’un adulte. • L’attachement a une fonction de protection/socialisation pour l’enfant.• Les premiers liens d’attachement de l’enfant auront un impact sur tous ses liens futurs.LiensLes liens sont des relations interpersonnelles qui assignent le rôle, la place et le comportement à avoir dans des situations sociales.• 0-5 mois : dépendance absolue.• 6-12 mois : dépendance relative (différenciation de la mère par l’acquisition du langage et la compréhension des besoins).• À partir de 24 mois : indépendance (séparation croissante entre la mère et l’enfant).Caregiver• Personne qui s’occupe de l’enfant durant ses premiers moments de vie, qui est en capacité de percevoir, d’interpréter et de répondre adéquatement aux signaux de l’enfant. • C’est une figure d’apaisement pour l’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 à la mère.La théorie de l’attachement (Bowlby)Évolution de la relation mère/enfantAu début de sa vie, l’enfant pense qu’il n’est pas distinct de sa mère, qu’ils forment un seul corps. La différenciation est le moment où le bébé comprend qu’il est une personne unique, différente de sa mère.
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Mes coneils perLes écrits de Winnicott et de Bowlby t’aideront à comprendre ces notions, n’hésite pas à t’en inspirer !L’interprétation du langage des enfants par les adultes = fonction de symbolisation = fonction alpha.Préoccupation maternelle primaire• Augmentation de la sensibilité de la mère aux états internes/signaux du bébé (par rapport à sa sensibilité avant sa grossesse).• Capacité à prodiguer des soins corporels/psychiques au bébé.La théorie de la mère « suffisamment bonne »• Pour le bon développement de l’enfant, une mère doit lui apporter des réponses suffisamment bonnes ; ni trop de réponses, ni trop peu. • Elle doit servir de « para-excitateur » en protégeant l’enfant des sources d’excitation extérieures (trop de lumière, 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.1. L’enfant transmet un message verbal ou non verbal à l’adulte, comportant un élément qu’il ne peut pas encore assimiler. Par exemple, l’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 interprète le message de l’enfant en fonction de son propre état interne.Par exemple, s’il est disponible pour l’enfant, il interprètera 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 l’enfant, après lui avoir donné du sens. « Tu as mal au ventre ? C’est normal, c’est l’heure de manger ! Je vais préparer ton biberon. »À force de répétition, l’enfant acquiert le sens des choses du quotidien.3 fonctions maternelles primaires1. Le holding (portage) : manière dont la mère porte son bébé, le soutient physiquement et affectivement.2. Le handling (maniement) : manière dont la mère manipule son bébé, respecte son monde et lui permet de se sentir comme une personne.3. L’object-presenting : présentation des objets/autres personnes au bébé, fondement de la relation aux objets et au monde.WinnicottLe cercle de communication
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Association libreLe patient parle sans autocensure, en associant spontanément ses idées et celles de l’analyste (« Ah oui ! ça me fait d’ailleurs penser à ça… »).Transfert Projection du patient, sur l’analyste, de sentiments/vécus passés (ex : le patient va projeter l’image de son père sur l’analyste) ; ou réactualisation/répétition d’une situation infantile dans la relation thérapeutique.InterprétationL’analyste tente de comprendre le message caché/inconscient/latent dans ce que lui dit le patient (i.e. le message manifeste).Attention flottanteQualité de l’attention de l’analyste face aux récits du patient, lui permettant de faire desassociations.• Freud.• Jung.• Adler.• Mélanie Klein.• Bowlby.• Winnicott.Noms et courants de la psychanalyseMécanismes de défenseLes mécanismes de défense sont des opérations visant à défendre le Moi, à protéger l’intégrité du sujet et son équilibre psychique.Contre-transfertEnsemble de réactions inconscientes et de sentiments provoqués par le patient et son transfert sur l’analyste. L’analyste doit contrôler ce contre-transfert pour qu’il ne devienne pas une entrave à la rencontre.Les différents mécanismes de défense• Refoulement : oubli intentionnel/transfert dans l’inconscient de représentations conflictuelles (ex. : une pulsion en désaccord avec d’autres pulsions/les règles sociétales). Ces représentations peuvent refaire surface avec les retours du refoulé (sous forme de lapsus, d’actes manqués, de rêves, 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 mère et la mauvaise mère).• Déni : refus d’une réalité vécue comme dangereuse pour le Moi.• Formation réactionnelle : réaction à l’opposé du ressenti.• Identification : transformation totale/partielle de• l’individu par identification à un objet/une personne.• Intellectualisation : rationalisation d’un conflit/d’une pensée.• Projection : déplacement de ses émotions/pensées vers une autre personne.Grands concepts de la cure analytique
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Topiques de Freud• Associativité : mise en lien des différentes expériences que raconte le patient• Lapsus, oublis, actes manqués.• Symbolisation : processus qui permet au patient de se représenter la réalité (cf. La Symbolisation, p. 40).• Inconscient et modélisations de l’appareil psychique.• Théorie des pulsions.• Sexualité infantile : structuration de la personnalité passant par différents stades durant lesquels les pulsions seraient dirigées vers différentes parties du corps.3 dimensions1. L’investigation des processus psychiques.2. Une méthode thérapeutique.3. La métapsychologie : ensemble de savoirs sur la dynamique psychique.Subjectivité Réalité propre à un individu, fonction de sa perception.Réalité psychiqueManière dont le patient interprète le monde, que le psychologue cherche à comprendre à travers les fonctionnements/processus du patient (mécanismes de défenses, relation aux autres, à soi-même, etc.).Point de vue économiquePrincipe de réalitéPrincipe régulateur qui permet de satisfaire les pulsions en fonction des conditions imposées par le monde extérieur.Principe de plaisirProcessus économique qui vise à éviter le déplaisir et à réduire les tensions.Pulsion (cf. La pulsion, p. 32)Force qui tend à la satisfaction immédiate.• Pulsions de vie : pulsions sexuelles/d’autoconservation.• Pulsions de mort : (auto)destruction(auto)agression.ConflitDésir fort, en contradiction avec les autres désirs ou les aspirations éthiques/morales.Mes coneils per•Carte complémentaire : Introduction à la psychologie clinique, p. 18.•Ouvrage intéressant sur les mécanismes de défense : Ionescu, S., Jacquet, M. et Lhote, C. (2020). Les mécanismes de défense : théorie et clinique. Dunod.Point de vue dynamiqueLibidoÉnergie qui circule dans l’appareil psychique et permet l’investissement ou le désinvestissement de soi et/ou de ses relations à autrui.La psychanalyse actuelleModélisations de l’appareil psychiqueLes conceptsDéfinitions
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Les approches systémiquesCentralité des interactions et relations sociales• La vie psychologique d’un individu n’est pas purement interne : elle est influencée par les interactions avec autrui et les changements de structure familiale.• Les symptômes d’un individu ont une influence sur les fonctionnements du système, notamment familial, et peuvent être induits par ce même système.La théorie de la communication (École de Palo Alto)Les règles transculturelles de la communication :1. « On ne peut pas ne pas communiquer. »2. « Les êtres humains utilisent deux modes de communication : digitale et analogique. »3. « Toute communication présente deux aspects : le contenu (ce qui est dit) et la relation (le lien entre les individus qui échangent). »4. « La nature d’une relation dépend de la ponctuation des séquences de communication entre les partenaires. »5. « Tout échange de communication est symétrique ou complémentaire selon qu’il se fonde sur l’égalité ou la différence. »La familleC’est un système qui garantie :• l’appartenance,• l’autonomie (l’individuation),• la protection psychosociale,• l’ajustement et la transmission culturelle.2 modes d’interaction• Complémentaire : les deux comportements sont différents et se complètent. L’un occupe une position basse, l’autre une position haute.• Symétrique : les deux termes de l’interaction sont identiques. Toute action appelle une réaction identique.2 modes de communication• Communication analogique : communication non verbale (gestes, postures, intonations, etc.).• Communication digitale : communication verbale.Le cycle vital de la famille1. Formation du couple.2. Naissance d’enfants.3. Entrée à l’école des enfants.4. Puberté des enfants.5. Départ des enfants et formation d’un nouveau couple.6. Second mariage du couple initial. Chaque changement est une crise qui peut faire naître des symptômes chez un (ou plusieurs) individu(s) du système.La famille comporte :• sa propre structure et ses frontières,• ses règles,• ses sous-systèmes (conjugal, parental, fraternel),• ses interactions.Le systèmeDésigne un ensemble d’éléments en interaction les uns avec les autres (ex. : personnes dans un groupe). Le système est caractérisée par :• une organisation : chaque individu à un rôle et une place spécifique. Il peut également exister des sous-systèmes dans un système (ex. : le couple dans le système familial) ;• des interactions : les individus d’un groupe communiquent entre eux ;• sa globalité : le système est un élément à part entière. Il est plus que la somme de ses parties ;• sa finalité : les membres du système ont un but commun.
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Mes coneils per•Si la systémie t’intéresse, je t’invite à étudier le modèle de Bronfenbrenner.•Ce livre est très inspirant : Frankl, V. E. (1988). Découvrir un sens à sa vie. Éditions de l'Homme. Je te le conseille.•Les dates ne sont pas à apprendre ; elles te permettent juste de situer les théories dans le temps.La psychologie humanistePrincipesImportance des aptitudes et du potentiel de développement du patient• Exemples d’aptitude : amour, créativité, accomplissement de soi, valeurs morales, autonomie, responsabilité.1. L’expérience du sujet est subjective et consciente, composée de pensées, de sentiments, et de croyances.2. L’individu est doué de libre-arbitre. Il est capable de choix et son comportement est différent de ses pulsions inconscientes.3. Besoin d’auto-actualisation : l’être humain éprouve le besoin d’évoluer, de se réaliser.La psychologie humaniste est au fondement de la psychologie positive.Victor FRANKL (1905-1997)• Auteur de Découvrir un sens à sa vie.A. Maslow (1908-1970)• Créateur de la pyramide des besoins (cf. Les émotions, p. 20).Rollo May (1909-1994)C. Rogers (1902-1987)• Valorise l’individu comme étant libre, responsable, inscrit dans son histoire, et s’intéresse à la manière dont il vit ses expériences de vie.• Fonde la thérapie non directive, centrée sur le patient.• Principe : l’être humain a, de manière innée, la volonté de satisfaire ses besoins et ses désirs afin de se réaliser pleinement (en montant d’étage en étage la pyramide des besoins).• Distinction des besoins fondamentaux d’autoconservation (manger, boire, dormir, se reproduire, etc.) et des besoins de bien-être propres à chacun.L’intervention thérapeutique• La relation thérapeutique implique la compréhension empathique, la congruence et l’acceptation inconditionnelle.• L’intervention comprend 5 étapes :1.Apparition des symptômes et recherche d’aide.2.Relâchement des attitudes défensives. 3.Plus grande congruence.4.Autonomisation/responsabilisation psychologique.5.Le noyau central de l’individu devient bon.Définitions• Empathie : le thérapeute doit comprendre le monde interne et les émotions du patient comme si c’étaient les siennes, sans se laisser affecter par eux.• Vie pleine : mobilité permanente qui favorise la capacité à :1.vivre le moment présent,2.développer une confiance en soi réaliste/congruente (adéquation entre ce qu’on pense être et ce que l’on est),3.développer une considération inconditionnelle pour soi et pour autrui (ceci est encore plus important pour le thérapeute, qui doit considérer ses patients sans condition).Les grands noms
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L’observation cliniqueObservationActe intelligent d’attention qui permet de reconstruire une réalité à partir :• d’une perception subjective,• de l’interprétation et analyse des informations,• de l’expérience de vie de l’observateur, de sa personnalité, de ses préjugés/limites/angoisses/codes sociaux, de son champ conceptuel,• des dynamiques de transfert/contre-transfert.Méthode cliniqueEnsemble des techniques permettant de produire des informations concrètes sur l’état, les aptitudes et les comportements du patient. Un accompagnement adapté est proposé à partir de ces infos.Aspects importants• L’étonnement : le thérapeute ne doit s’attendre à rien, commencer sans a priori.• Écoute/attention flottante : état de rêverie qui permet de suivre les associations libres du patient.• Attention portée aux différents modes d’expression (verbal, non-verbal).• Transfert/contre-transfert.Il dépend :• de connaissances explicites (modèles théoriques et formation du clinicien),• de connaissances implicites (expérience et personnalité du psychologue),• de la personnalité, de l’âge et de la demande du patient,• du lieu et du moment de l’entretien.Objectifs• Établir un diagnostic hypothétique (le psychologue ne pose pas de diagnostic, il n’est pas médecin).• Entamer/poursuivre un suivi/accompagnement.• Recherche (produire de nouvelles connaissances en psychologie).2 grands types d’observation• L’observation participante : l’observateur prend part à la situation observée (ex. : j’observe des enfants en jouant avec eux).• L’observation non participante : l’observateur garde de la distance avec la scène observée.Les 3 temps de l’observation1. L’observation elle-même. 2. L’écriture (de ce qui a été vu/entendu, avec des mots simples et sans théorie).3. La supervision : avec un groupe d’élaboration pluridisciplinaire ou un autre psychologue, temps d’échange sur ce qui a été vu/vécu/entendu par le thérapeute.3 types d’entretien1. Entretien directif = le psychologue pose des questions précises, selon un ordre précis. Utile dans des évaluations et dans la recherche.2. Entretien semi-directif = questions orientées et ouvertes, utilisées pour les évaluations, la recherche et les entretiens psychologiques.3. Entretien non directif = le patient est très libre, le psychologue pose peu de questions. Utilisé en entretien psychologique et en recherche.Outil du psychologue qui repose sur :• la compréhension du psychisme humain (normal/pathologique),• la capacité à entrer en relation de manière professionnelle/constructive avec le patient,• la capacité à déterminer les limites/risques éventuels de cette interaction.L’entretien cliniqueDéfinition
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Mes coneils perTu as des études de cas à réaliser ? N’hésite pas à utiliser la méthode ci-dessus et à la compléter en fonction des attentes particulières de tes professeurs.Le bilan psychologiqueL’étude de cas selon le référentiel psychanalytique• Angoisses (morales, dangers réels, mécanismes de défense).• Conflits.• Mécanismes de défense et structure de la personnalité.• Langage utilisé.• Relation d’objet : comment le patient se comporte dans son environnement, avec ses pairs.• Répétitions (langage, actes, situations, etc.).• Symptômes repérables.Construction d’une étude de cas1. Demande initiale/motif de la consultation.2. Anamnèse : histoire du patient.3. Histoire du trouble du patient : dater et identifier les symptômes qui amènent le patient en consultation.4. Observation clinique.5. Antécédents personnels/familiaux.6. État actuel du patient.7. Sémiologie des troubles du patient.Il repose sur :• les connaissances du clinicien sur le développement normal de l’individu,• la maîtrise de la psychopathologie,• la maîtrise de la psychométrie,• la maîtrise des techniques d’entretien et d’observation.Objectifs• Établir des hypothèses diagnostiques (identifier le type de structure psychique et les troubles présentés par le patient).• Établir des hypothèses diagnostiques différentielles (exclusion des autres structures et troubles).• Définir le type d’intervention et la stratégie thérapeutique.• Évaluer les changements après la prise en charge/le pronostic (le pronostic correspond aux potentielles évolutions du patient).Entretien Le meilleur moyen d’obtenir des infos sur :• la souffrance,• les signes pathologiques, l’organisation psychique.Compte-rendu du bilan psychologique1. Présentation de la demande.2. Anamnèse.3. Description comportementale (à partir des observations faites).4. Présentation des théories permettant d’analyser les comportements.5. Discussion des résultats, conclusions, recommandations.! Le bilan doit être restitué au patient ou à ses responsables légaux. Il doit :• être compréhensible de tous, précis (pas de jargon) et adapté à l’interlocuteur (famille, patient, autre professionnel de santé, etc.),• stipuler le nombre de rencontre et leurs dates.L’étude de cas
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