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Pourquoi une psy ?

o Psychologie comme discipline concernant
I'ensemble des humains

o Pluridisciplinarité dans les établissements
de soin

o Importance de pouvoir comprendre la
souffrance évoquée par les patients
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La psychopathologie

» « Psyché » (I'ame, le psychisme) & « Pathos » (la souffrance)

= Etude des pathologies mentales :
* Origines (souvent multifactorielles)
* Processus et mécanismes impliqués

* Evolution et développement

= Description, compréhension et explication des troubles

= Organisation en classifications (nosographies)




Les classifications psychiatriques

= Classification des maladies mentales en fonction O Gt
™| Internationale
des symptomes observables it

sts ™8 Publiée par 'Organisme

™| du Comportement
b s 3 po

Mondial de la Santé

= Forte variabilité (culture & époque) et difficultés Cotation dans les hopitaux

d’identification des facteurs sous-jacents

* Deux classifications psychiatriques principales DGNOTC b SATETCH
réguliérement mises a jour :

 La Classification Internationale des Maladies (CIM)

L Publiée par '’Association

- Américaine de Psychologie
* Le Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles — L
Mentaux (DSM) o § Utilisation dans la recherche




Intéréts du DSM-5

= Classification en dehors d'un référentiel théorique

» Langage commun et indépendant de 'obédience

» Un diagnostic psychopathologique selon le DSM-V :
* Liste de symptomes
* Caractere obligatoire ou non
* Nombre nécessaire

e Duree necessaire
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SEMIOLOGIE

Syndrome Positif

Idées délirantes

v

Théme Psycho
Mécanisme sensorielles
Structure Visuelles

Systématisation Auditives:
Extension acoustico-verbales
(réseau / secteur) (attitudes d'écoute,
Réaction affective soliloquie)
Adhésion et Critique  (factives
Ancienneté Gustatives
(aigue / chronique) Tactiles

Hallucinations

A ]

Intra-psychiques

Cénesthésiques

(sensibilité interne)

Perte de
l'intimité
psychique

Dévidement de la
pensée
Diffusion de la
pensée
Vol de pensée
Echo de pensée
Commentaire de
pensée
Actes imposés

SIMPLES/COMPLEXES Commentaires d’acte

Trouble schizophrénique
Et autres troubles psychotiques

Syndrome Négatif

Cognitif Affectif Comportemental Cognitif
v v v

Pauvreté du  Amimie, facies Clinophilie Altérations
dISCOL-IrS, inexpressif Incurlg du cours de la pensée
Alogie Emoussement Apragmatisme  piscontinuité, pensée digressive
(absence affectif Avolition et sans idée directrice,
d’idée) Athymormie Repli social relichement des associations,
Désintérat discours allusif, peu
+/- compréhensible, barrage, fading
Altérations Altérations
cognitives du langage
(mémoire Altérations Phonétiques
attention, (timbre, prononciation modifiés),
fonction Lexico-sémantiques
exécutive (néologismes et paralogismes),
planificatio Syntaxiques
(agrammatisme)
Pragmatiques

(bizarrerie de la prise en compte
du non verbal de I'interlocuteur)

Echolalie, latence des réponses,
réponse tangentielle.
A I'extréme: schizophasie.
Distorsions
du jugement
Logique inappropriée :
paralogique ou pseudologique
telle que dans le rationalisme
morbide, incohérence.

Affectif
[ 7

Indifférence affective

et expériences
affectives
intenses :

mouvements

instinctivo-affectifs

paradoxaux
traduisant
une incapacité a
moduler
des affects
contradictoires,
Réactions
émotives
inappropriées,
paradoxales,
imprévisibles,
ambivalentes
—>Discordance
idéo affective

Syndrome de Désorganisation

Comportemental

v

Maniérisme, préciosité,
attitudes empruntées,
sourires immotivés, non
adaptés / situation,
parakinésies et
stéréotypies, négativisme,
réactions d'opposition,
Bizarrerie des conduites :
actes insolites, étranges,
voire dangereux si
impulsion, comportement
hermétique, immotivé,
imprévisible, voyage
pathologique

Syndrome
catatonique
Catalepsie, négativisme,
postures catatonique,
persévérations motrices,
stupeur, échopraxie [ou
échokinésie), hyperkinésies.



-

SEMIOLOGIE

NOSOGRAPHIE

Syndrome Positif

Trouble schizophrénique
Et autres troubles psychotiques

Syndrome Négatif

Syndrome de Désorganisation

Idées délirantes Hallucinations Cognitif Affectif Comportemental Cognitif
v "2 2 v v V
Théme Psycho Intra-psychiques Pauvreté du  Amimie, facies Clinophilie Altérations
Mécanisme sensorielles Perte de discours, inexpressif Incurie du cours de la pensée
Structure Visuelles Vintimité Alogie Emoussement Apragmatisme  piscontinuité, pensée digressive
Systématisation Auditives: sychique (absence affectif Avolition et sans idée directrice,
Extension acoustico-verbales Dé'\?idement de la d’idée) Athymormie Repli social relachement des associations,
(réseau [ secteur) (attitudes d'écoute, pensée Désintérét c':llscou.rs allusif, peu .
Réaction affective soliloquie) Diffusion de |a ,+f-‘ comprehensﬂjle, I:Tarrage, fading
Adhésion et Critique £ ctives pensée Altérations Altérations
Ancienneté Gustatives Vol de pensée l:Og,nltl\‘fes du langage
(aigue / chronique) Tactiles Echo de pensée (mem?lre, _ Altérations Phonétiques
cé thési Commentaire de attention, (timbre, prononciation modifiés),
1 en,es, f’?'q ues pensée fonction Lexico-sémantiques
' (sensibilité interne) A cteq impasés exécutive : (néologismes et paralogismes),
Sl SIMPLES/COMPLEXES Commentaires d'acte planification) Syntaxiques
_______________________ a________-—-———---..__‘_ (agrammatisme)
. Yy . . . . = ~a Pragmatiques
Idées délirantes bizarres (peu systématisées) ? “ (bizarrerie de la prise en compte

Syndrome de désorganisation ?
Répercussion fonctionnelle ?

L

Non
¥

Trouble délirant
chronique

Types ?
Erotomaniaque
Mégalomaniaque
De Jalousie
De persécution

du non verbal de I'interlocuteur)
Echolalie, latence des réponses,
réponse tangentielle.
A I'extréme: schizophasie.
Distorsions
du jugement
Logique inappropriée :
paralogique ou pseudologique
telle que dans le rationalisme
morbide, incohérence.

Affectif
[ 7

Indifférence affective

et expériences
affectives
intenses :

mouvements

instinctivo-affectifs

paradoxaux
traduisant
une incapacité a
moduler
des affects
contradictoires,
Réactions
émotives
inappropriées,
paradoxales,
imprévisibles,
ambivalentes
—>Discordance
idéo affective

Comportemental

v

Maniérisme, préciosité,
attitudes empruntées,
sourires immotivés, non
adaptés / situation,
parakinésies et
stéréotypies, négativisme,
réactions d'opposition,
Bizarrerie des conduites :
actes insolites, étranges,
voire dangereux si
impulsion, comportement
hermétique, immotivé,
imprévisible, voyage
pathologique

Syndrome
catatonique
Catalepsie, négativisme,
postures catatonique,
persévérations motrices,
stupeur, échopraxie [ou
échokinésie), hyperkinésies.



Trouble délirant

Critéres diagnostiques 297.1 (F22)

A
B.

Présence d'une (ou de plusieurs) idées délirantes pendant une durée de 1 mois ou plus.
Le critére A de la schizophrénie n’a jamais été rempli.

N.B. : Si des hallucinations sont présentes, elles ne sont pas prééminentes et elles sont
en rapport avec le théme du délire (p. ex. la sensation d’étre infesté par des insectes
associée a des idées délirantes d'infestation).

En dehors de I'impact de l'idée (des idées) délirante(s) ou de ses (leurs) ramifications,
il n'y a pas d’altération marquée du fonctionnement ni de singularités ou de bizarreries
manifestes du comportement.

Si des épisodes maniagques ou dépressifs caractérisés sont survenus concomitamment,
ils ont ete de duree bréve comparativement a la duree globale de la pénode délirante.
La perturbation n’est pas due aux effets physiologiques d'une substance ou d’une autre
affection médicale et elle n'est pas mieux expliquée par un autre trouble mental comme
I'obsession d'une dysmorphie corporelle ou un trouble obsessionnel-compulsif.

Spécifier le type :

Type érotomaniaque : Ce sous-type s’applique quand le théme central des idées déli-
rantes est qu'une personne est amoureuse du sujet.

Type mégalomaniaque : Ce sous-type s'applique quand le théme central des idées
délirantes est la conviction d*avoir un grand talent (mais non reconnu), ou une compreé-
hension profonde des choses ou d'avoir fait des découvertes importantes.

Type de jalousie : Ce sous-type s'applique quand le théme central des idées délirantes
de la personne est que le conjoint ou I'étre aimé est infidéle.

Type de persécution : Ce sous-type s'applique quand le théme central des idées
délirantes consiste en la croyance d'étre la cible d’'un complot, d'une escroquerie,
d’espionnage, d’'une filature, d’'un empoisonnement, de harcélement, de calomnies ou
d'une obstruction a la poursuite de ses projets a long terme.

Type somatique : Ce sous-type s'applique quand le théme central des idées délirantes
concerne des fonctions ou des sensations corporelles.

Type mixte : Ce sous-type s'applique quand aucun théme délirant ne prédomine.
Type non spécifié : Ce sous-type s'applique quand la croyance délirante dominante ne
peut pas étre clairement identifiée ou quand elle n'est pas décrite dans un des sous-
types spécifiques (p. ex. idées délirantes de référence sans persécution prédominante
ni idée mégalomaniaque).
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SEMIOLOGIE

NOSOGRAPHIE

Syndrome Positif

Trouble schizophrénique
Et autres troubles psychotiques

Syndrome Négatif

Idées délirantes Hallucinations Cognitif Affectif Comportemental Cognitif
v "2 v v v
Théme Psycho Intra-psychiques Pauvreté du  Amimie, facies Clinophilie Altérations
Mécanisme sensorielles Perte de discours, inexpressif Incurie du cours de la pensée
Structure Visuelles Vintimité Alogie Emoussement Apragmatisme  piscontinuité, pensée digressive
Systématisation Auditives: . (absence affectif Avolition et sans idée directrice,
Extension poTves: psychique d’idée) Athymormie Repli social relachement des associations
acoustico-verbales  Dpévidement de la (s P discours allusif, peu
(réseau [ secteur) (attitudes d’écoute, pensée Désintérét : ! P .
Réaction affective soliloquie) Diffusion de la ,+f-, comprehensﬂjle, I:Tarrage, fading
Adhésion et Critique Olfactives pensée Alter?t]ons Altérations
Ancienneté Gustatives Vol de pensée l:Og,nltl\‘fes du langage
(aigue / chronique) Tactl Echo de pensée (mémoire, Altérations Phonétiques
; d h ,E,S Commentaire de attention, (timbre, prononciation modifiés),
' Cen'est' f!%lq ues pensée fonction Lexico-sémantiques
1\ (sensibilité interne) Actes imposés exécutive : {néologismes et paralogismes),
Se~e - SIMPLES/COMPLEXES Commentaires d’acte planification) Syntaxiques
""""""""""""" a—-'—----—-—"‘"""'—-—-,_ (agrammatisme)
. - . , L, = e Pragmatiques
Idées délirantes bizarres (peu systématisées) ? “ (bizarrerie de la prise en compte
Syndrome de désorganisation ? \\ du non verbal de I'interlocuteur)
Répercussion fonctionnelle ? \ Echolalie, latence des réponses,
\‘ réponse tangentielle.
Qui \ A Iextre.me: scl.'nzophame.
W \ Distorsions
Durée ? \ du jugement
Non ’ ‘\ Logique inappropriée :
* / \ paralogique ou pseudologique
. . ‘\ telle que dans le rationalisme
Trouble délirant <1 mois \ morbide, incohérence.
chronique 7 S
v Trouble Seo
~ -~ rl
Types ? S~ .t

psychotique bref
¥

v

Erotomaniaque
Mégalomaniaque
De Jalousie
De persécution

Début pendant le
post-partum ?

Si oui:
Trouble
psychotique du
post-partum

Affectif
[ 7

Indifférence affective

et expériences
affectives
intenses :

mouvements

instinctivo-affectifs

paradoxaux
traduisant
une incapacité a
moduler
des affects
contradictoires,
Réactions
émotives
inappropriées,
paradoxales,
imprévisibles,
ambivalentes
—>Discordance
idéo affective

Syndrome de Désorganisation

Comportemental

v

Maniérisme, préciosité,
attitudes empruntées,
sourires immotivés, non
adaptés / situation,
parakinésies et
stéréotypies, négativisme,
réactions d'opposition,
Bizarrerie des conduites :
actes insolites, étranges,
voire dangereux si
impulsion, comportement
hermétique, immotivé,
imprévisible, voyage
pathologique

Syndrome
catatonique
Catalepsie, négativisme,
postures catatonique,
persévérations motrices,
stupeur, échopraxie [ou
échokinésie), hyperkinésies.



Trouble psychotique bref

Critéres diagnostiques 298.8 (F23)

A

Présence d'un (ou plus) des symptdmes suivants. Au moins I'un des symptomes (1), (2)
ou (3) doit &tre présent :

1. Idées delirantes.

2. Hallucinations.

3. Discours désorganisé (p. ex. déraillements fréquents ou incohérence).

4. Comportement grossierement desorganise ou catatonique.

N.B. : Ne pas inclure un symptéme s’il s'agit d'une modalité de réaction culturellement
admise.

Au cours d'un épisode, la perturbation persiste au moins un jour mais moins d'un mois,
avec retour complet au niveau de fonctionnement prémorbide.

. La perturbation n’est pas mieux expliquée par un trouble dépressif caractérisé ou bipolaire

avec caractéristiques psychotiques, ou un autre trouble psychotique comme une schizo-
phrénie ou une catatonie, et n'est pas due aux effets physiologiques d’'une substance (p. ex.
une substance donnant lieu a abus, un médicament) ou a une autre affection medicale.
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SEMIOLOGIE

NOSOGRAPHIE

Syndrome Positif

Trouble schizophrénique
Et autres troubles psychotiques

Syndrome Négatif

Syndrome de Désorganisation

Idées délirantes Hallucinations Cognitif

v A ] v

Affectif Comportemental

0

Cognitif
v

Théme Psycho Intra-psychiques Paljlvreté du Ar_nimie, fagies Clinophilie Altérations
Mécanisme sensorielles Perte de discours, inexpressif Incurie du cours de la pensée
Structure Visuelles Vintimité Alogie Emoussement Apragmatisme  piscontinuité, pensée digressive
Systématisation Auditives: psychique (absence affectif Avolition et sans idée directrice,
Extension acoustico-verbales  pévidement de Ia d’idée) Atf}w"no,rn:ue Repli social relﬁcl:;:g;::sdjlsua;?fsc;c;zuons.
I:r?sea-u / seae‘—lr] (attitudes d'écoute, pensée +/- Désinteret compréhensible bar;a e, fadin
Réaction affective soliloquie) Diffusion de la Altéra P Al )0 Be, 4
Adhésion et Critique  (factives pensée erations térations
Ancienneté Gustatives Vol de pensée l:Og,nltl\‘fes du langage
(aigue / chronique) Tactiles Echo de pensée (mem?lre, _ Altérations Phonétiques
; L Commentaire de attention, (timbre, prononciation modifiés),
. Cen'estvhf!yq ues pensée fonction Lexico-sémantiques
' (sensibilité interne) A cteq impasés exécutive : (néologismes et paralogismes),
Se ol SIMPLES/COMPLEXES Commentaires d'acte planification) Syntaxiques
_______________________ a________-—-———---..__‘_ (agrammatisme)
) . A . L, “ Pragmatiques
Idées délirantes bizarres (peu systématisées) ? “ (bizarrerie de la prise en compte

Syndrome de désorganisation ?
Répercussion fonctionnelle ?

Qui

/’/‘ *
g ?
Non Durée ?

v - ¥

du non verbal de I'interlocuteur)
Echolalie, latence des réponses,
réponse tangentielle.
A I'extréme: schizophasie.
Distorsions
du jugement
Logique inappropriée :
paralogique ou pseudologique
telle que dans le rationalisme

Trouble délirant <1 mois 1-6 mois \ morbide, incohérence.
chronique 7 7 pN
¥ Trouble Trouble ‘"~\~
Types ? psychotique bref Schizo- "'"-..__ _,”
) 7 phreniforme T

Erotomaniaque
Mégalomaniaque
De Jalousie
De persécution

Début pendant le
post-partum ?

Si oui:
Trouble
psychotique du
post-partum

Affectif
[ 7

Indifférence affective

et expériences
affectives
intenses :

mouvements

instinctivo-affectifs

paradoxaux
traduisant
une incapacité a
moduler
des affects
contradictoires,
Réactions
émotives
inappropriées,
paradoxales,
imprévisibles,
ambivalentes
—>Discordance
idéo affective

Comportemental

v

Maniérisme, préciosité,
attitudes empruntées,
sourires immotivés, non
adaptés / situation,
parakinésies et
stéréotypies, négativisme,
réactions d'opposition,
Bizarrerie des conduites :
actes insolites, étranges,
voire dangereux si
impulsion, comportement
hermétique, immotivé,
imprévisible, voyage
pathologique

Syndrome
catatonique
Catalepsie, négativisme,
postures catatonique,
persévérations motrices,
stupeur, échopraxie [ou
échokinésie), hyperkinésies.
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SEMIOLOGIE

NOSOGRAPHIE

Syndrome Positif

Idées délirantes Hallucinations Cognitif Affectif Comportemental Cognitif Affectif Comportemental
Théme Psycho Intra-psychiques Pauvreté du  Amimie, facies Clinophilie Altérations Indifférence affective Maniérisme, préciosité,
Mécanisme sensorielles Perte de dISCDL-I rs, inexpressif Incurlg du cours de la pensée et experfences atm‘:ude‘s empruntées,
Structure Visuelles Vintimité Alogie Emoussement Apragmatisme  piscontinuité, pensée digressive affectives sourires immotivés, non
Systématisation Auditives: sychique (absence affectif Avolition et sans idée directrice, intenses : 3d3PtES_J’ situation,
Extension acoustico-verbales Dé'\?idement de la d’idée) Athymormie Repli social relachement des associations, mouvements cere para.klnes!es:t.
(réseau [ secteur) (attitudes d'écout Désintérét discours allusif, peu instinctivo-affectifs > eor,yp'es‘, negatvisme,
e ) atlitudes d'ecoute, pensée - . . : réactions d’opposition,
Réaction affective soliloquie) Diffusion de |a +f compréhensible, barrage, fading paradoxaux Bi o d duites -
Adhésion et Critique 0|facgives pensée Altér?tions Altérations traduisant aftaersl.‘?n:foli::sc%:ra":gii.
. , . tives . . * ’
Ancienneté G ; Vol de pensée cognl du langage une incapacité a voire dan ;
ustatives o gereux si
(aigue / chronique) Tactiles Echo de pensée (mem?lre, Altérations Phonétiques moduler impulsion, comportement
Cénesthésiaues Commentaire de attention, (timbre, prononciation modifiés), des affects hermétique, immotivé,
! a pensée fonction Lexico-sémantiques ictoi imprévisible, voyage
1 (sensibilité interne) A - contradictoires, P , voyag
N Actes imposés exécutive : (néologismes et paralogismes), Réactions pathologique
S SIMPLES/COMPLEXES Commentaires d’acte planification) Syntaxiques smoti
---------------------- i D (agrammatisme) inair;:ap\:?ges Syndrome
toc dali ; fmaticd S~ Pragmatiques ' catatonique
Idées délirantes bizarres (peu systématisées) ? b {bizarrerie de la prise en compte paradoxales, Catalepsie néggtivisme
Syndrome de désorganisation ? \\ du non verbal de I'interlocuteur) imprévisibles, postures ::atatonique '
Répercussion fonctionnelle ? \ Echolalie, latence de"‘"";:’c'“sesf ambivalentes persévérations motrices,
) 1 A If:;‘:g:;as'liei::i:s‘ie —>Discordance stupeur, échopraxie [ou
Oui v me: schizophasie. idéo affective  échokinésie), hyperkinésies.
W ‘ Distorsions e —— ————
. u jugement e
Durée ? k d
Non ‘\ Logique inappropriée : ,’
N7 / * \ paralogique ou pseudologigue ’
- . . ‘\ telle que dans le rationalisme _,'
Trouble délirant <1 mois 1-6 mois > 6 mois \ marbide, incohérence. ’
. b ')
chronique v v W s /
~ /
0 2 Trouble Trouble Symptdmes et signes T )
Types ? psvcmtf"e oref schizo- thymiques associés ? Rt

v

Erotomaniaque
Mégalomaniaque
De Jalousie
De persécution

Début pendant le
post-partum ?

Si oui:
Trouble
psychotique du
post-partum

phreniforme

Trouble schizophrénique

Et autres troubles psychotiques

Syndrome Négatif

é.-"'

Non

0

Trouble schizophrénique
Types ?

Paranoide, désorganisé,
catatonique, a début tardif

Syndrome de Désorganisation



Schizophrénie

Criteres diagnostiques 295.90 (F20.9)

A. Deux (ou plus) parmi les symptémes suivants, chacun devant étre présent dans une
proportion significative de temps au cours d’une période d'un mois (ou moins en cas de
traitement efficace). Au moins I'un des symptomes (1), (2) ou (3) doit étre présent :

1. Idées délirantes.

2. Hallucinations.

3. Discours désorganisé (p. ex. incohérences ou déraillements fréquents).

4. Comportement grossiérement désorganisé ou catatonigue.

5. Symptomes négatifs (aboulie ou diminution de I'expression émotionnelle).

B. Durant une proportion significative de temps depuis le début du trouble, le niveau de
fonctionnement dans un domaine majeur tel que le travail, les relations interpersonnelles
ou I'hygiéne personnelle est passé d'une fagon marquée en dessous du niveau atteint
avant le début du trouble (ou, quand le trouble apparait pendant I'enfance ou I'adoles-
cence, le niveau prévisible de fonctionnement interpersonnel, scolaire ou professionnel
n'a pas été atteint).

C. Des signes continus du trouble persistent depuis au moins 6 mois. Pendant cette
période de 6 mois les symptémes répondant au critére A (c.-a-d. les symptomes de la
phase active) doivent avoir &té présents pendant au moins un mois (ou moins en cas
de traitement efficace) ; dans le méme laps de temps des symptémes prodromigues
ou résiduels peuvent également se rencontrer. Pendant ces périodes prodromigues ou
résiduelles, les signes du trouble peuvent ne se manifester que par des symptomes
négatifs, ou par deux ou plus des symptomes listés dans le critére A présents sous une
forme atténuée (p. ex. croyances étranges ou expériences de perceptions inhabituelles).

0. Un trouble schizoaffectif, ou dépressif, ou un trouble bipolaire avec manifestations
psychotiques ont été exclus parce que 1) soit il n'y a pas eu d'épisode maniague ou
dépressif caractérisé concurremment avec la phase active des symptomes, 2) soit, si
des épisodes de trouble de ’humeur ont été présents pendant la phase active des
symptomes, ils étaient présents seulement pendant une courte période de temps sur la
durée totale des phases actives et résiduelles de la maladie.

E. Le trouble n'est pas imputable aux effets physiclogiques d’'une substance (p. ex. une
drogue donnant lieu a abus, ou un medicament) ou a une autre pathologie medicale.

F. S'il existe des antécédents de trouble du spectre de I'autisme ou de trouble de la
communication débutant dans I'enfance, le diagnostic surajouté de schizophrénie est
posé seulement si des symptomes hallucinatoires et délirants importants, en plus des
autres symptomes de schizophrénie nécessaires au diagnostic, sont aussi présents
pendant au moins un mois (ou Moins en cas de traitement efficace).
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SEMIOLOGIE

NOSOGRAPHIE

Syndrome Positif

Idées délirantes Hallucinations Cognitif Affectif Comportemental Cognitif Affectif Comportemental
Théme Psycho Intra-psychiques Paljwreté du Ar.nimie, fagies Clinophilie Altérations Indifférenf:at affective Maniérisme, préciosité,
Mécanisme sensorielles Perte de dISCDL-I rs, inexpressif Incurlg du cours de la pensée et experfences atm‘:ude‘s empruntées,
Structure Visuelles Vintimité Alogie Emoussement Apragmatisme  piscontinuité, pensée digressive affectives sourires immotivés, non
Systématisation Auditives: sychique (absence affectif Avolition et sans idée directrice, intenses : adaptés / situation,
Extension acoustico-verbales Dé'\?idement de la d’idée) Athymormie Repli social relachement des associations, mouvements » para.klnes!es et
(ré / secteur) i ‘6 Désintérét discours allusif, peu instinctivo-affectifs ¢ cotYPies, négativisme,
reseau jisecteur) (attitudes d'écoute, pensée +/- compréhensible, barrage, fadin réactions d'opposition,
Réaction affective soliloquie) Diffusion de la ltérati P PR 8% g paradoxaux Bizarrerie des conduites :
Adhésion et Critique 3 ctives pensée A terﬁ'{lons Altérations traduisant actes insolites, étranges,
Ancienneté Gustatives Vol de pensée cognitives du langage une incapacité a voire dangereux si
(aigue / chronique) Tactiles Echo de pensée (mem?"e, _ Altérations Phonétiques moduler impulsion, comportement
Cénesthésiques Commentaire de attention, (timbre, prononciation modifiés), des affects hermétique, immotivé,
i (sensibilité interne) pensée fonction oo sémantiques contradictoires, imprévisible, voyage
N Actes imposés exécutive : (néologismes et paralogismes), Réactions pathologique
Seo SIMPLES/COMPLEXES Commentaires d’acte planification) Syntaxiques émotives
-------------------- a— ittt P (agrammatisme) > Syndrome
Pragmatiques inappropriées, ;
. 215 . . Py ~ catatonique
Idées délirantes bizarres (peu systématisées) ? “ (bizarrerie de la prise en compte paradoxales, Catalepsie nésgﬁvisme
Syndrome de désorganisation ? \ du non verbal de I'interlocuteur) imprévisibles, postures catatonique
Répercussion fonctionnelle ? \ Echolalie, latence de"‘"‘":’c'“sesf ambivalentes persévérations motrices,
i \ A If:;‘:g:;as'liei::el_::s‘ie —>Discordance stupeur, échopraxie [ou
Oui \ e S P : idéo affective échokinésie), hyperkinésies.
v 1\ Distorsions Lemm T mm = ———— e~
Durée ? \ du jugement e
Non * ’ ‘\ Logique inappropriée : ,’
* \ paralogique ou pseudologique ’
- / ‘ \ ‘\ telle que dans le rationalisme "’
Trouble délirant <1 mois 1-6 mois > 6 mois \ morbide, incohérence. '
. hY '
chronique v v W s /
~ /
0 2 Trouble Trouble Symptdmes et signes T )
Types ? F’SVChO"E’I“e bref hSCh"fZO‘ thymiques associés ? R TP
reniforme
v _ , . Non < —>
Erotomaniaque Début pendant le Oui

Mégalomaniaque
De Jalousie
De persécution

post-partum ?

Si oui:
Trouble
psychotique du
post-partum

Trouble schizophrénique

Et autres troubles psychotiques

Syndrome Négatif

Syndrome de Désorganisation

0

Trouble schizophrénique
Types ?

Paranoide, désorganisé,
catatonique, a début tardif

Episode thymique avec caract. psychotiques

Persistance des symptdmes psychotiques
entre les décompensations thymiques?

/

Non

v v

Trouble schi

\ Oui

zo-affectif



= Aspects « psychiatrisant » de certains événements de vie

(deuil)

= Non reconnaissance d'un ancrage « théorique »

= Difficultés a faire 'unanimité

= Ne pas réduire la personne a une dimension biologique

ou catégorielle

Controverses du DSM-5




Ftre schizophréne ou souffrir de schizophrénie ?

* Infinité de maniére de souffrir dune pathologie
mentale identique

= Risque de réductionnisme lié au seul diagnostic
psychiatrique

= Nécessité de chercher au-dela de la sémiologie

= Considération de la subjectivité en souffrance

= [ntérét pour la personne et sa maniére d’étre au monde

JE SUIS ATTEINT DE
SCHIZOPHRENIE. LA
SCHIZOPHRENIE NE ME

DEFINIT PAS. JE NE SUIS PAS
MA MALADIE MENTALE. MA
MALADIE FAIT PARTIE DE MOI.

- Jonathan Harnisch
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Comprendre la souffrance

Eclairage différent de la psychopathologie analytique
comme compréhension de la souffrance

Part naturelle de la condition humaine

Question du seuil d’intolérance de la souffrance :
* Environnement
* Fragilités

* Ressources

Psychopathologie concerne le débordement de la
souffrance et ses manifestations




Comprendre les symptomes

= Conception fonctionnelle de la maladie comme un essai d’ajustement avec des
fonctionnements plus ou moins adaptatifs

= Symptome comme tentative de solution signifiante et spécifique a chaque sujet

* [mportance d’explorer le sens du symptome porteur de souffrance afin d’apaiser cette derniére




Comprendre le fonctionnement psychique

= Objectif de compréhension et d'objectivation des phénoménes et processus psychiques

= Nécessité de comprendre le fonctionnement psychique pour comprendre lorigine de la
souffrance

= Pas de différence de nature entre les processus de la vie courante et ceux impliqués dans les
symptomes et les pathologies




De |a surface vers les profondeurs

Eléments

PSYChOpathOIOgie observables de
g . maniere objective
pSYChlatrlque } E’A et manifeste
; P = :
________________________ L4 0

Processus

Psychopathologie psychiques
i intérieurs

anaIYthue difficilement

objectivables
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Le modele structural de Bergeret

Comparaison entre la psyché et un cristal avec une structure
Décompensation comme rupture de 'équilibre psychique

Fracture en fonction des fragilités de la structure

Quatre reperes dans I'analyse structurelle du fonctionnement psychique :




Un continuum entre normal et pathologique

* Distinction entre personnalité état-limite +

trouble de personnalité borderline

* Pathologie comme changement d’état / pas de

structure

* « Normalité » comme équilibre du

fonctionnement psychique




['angoisse

* Angoisse comme témoin du travail * Une crainte de la réactivation
psychique face a la tension d’expériences douloureuses

 Capacité suffisante a ressentir et supporter * Angoisses spécifiques a chaque étape du
I'angoisse développement

* Fonction d’alerte du psychisme * Différentes pistes pour se décentrer des

sensations d’angoisse

* Peur # Angoisse




Les mécanismes de defenses

* Mise en place en réponse a 'angoisse pour

maintenir I'équilibre

* Défenses du Moi face aux pressions internes

et la réalité

* Outils de régulation de la vie psychique




Les modalités de relation a I'objet

T Différenciation : Mécanismes
Relation a l'objet : Objet .
soi/autre érogenes
Structure : Indistinction : .y o
: Partielle : : Partiel + clivé Auto-érotismes
psychotique moi/non-moi
A-structure état- " : ., En appui sur
.. Anaclitique Suffisante Clivé PP
limite I'objet
: En I'absence de
Structure s TR Total (objet ) 1
. Unifiée Acces a l'altérité , I'objet
Névrotique d’amour)

(intériorisation)




Les structures de personnalité

Angoisse de Angoisse de
castration perte
Refoulement Clivage
Relation Relation de

génitale dépendance

Angoisse de
morcellement

Déni,
projection

Relation
fusionnelle




Les limites du modele structural

* Un caractére impermeéable des structures psychiques au-dela de I'adolescence

* Peu de perspectives thérapeutiques de réaménagements

Absence de prise en compte du pouvoir « positif » de I'objet sur le développement psychique

Perspective remaniée avec possibilités de réorganisation et de transformation

Le développement psychique comme visée indiscutable du clinicien
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e processuel

Le mode

Bergeret

\_ Modele _/

structural

Narcissique-

identitaire Somatique

\\ Modele J

processuel




Les poOles d'organisation

» Conception dynamique du fonctionnement
psychique ‘

= Modeéle pluriel avec un péle d'organisation
principal et d’'autres en alternance

Névrose hystérique

= Pathologie = blocage d'un mode au détriment
des autres




(0]

(0]

(0]

(0]

Les deux grands organisateurs psychiques

La position dépressive Le complexe d’(Edipe
Expérience de I'alternance présence / o Intégration différence des sexes (= genres)
absence et des générations
Premiére expérience de séparation o Intériorisation des interdits et limites
Nécessité d'une intériorisation de 'objet o Renoncement de la réalisation des désirs

(nécessité de substituts)

Création d'une relation sécurisante




Auto-
erotismes

Objet partiel
+ clivé

Indistinction
s01/non-soi

Organisations

Sevrage
Position dépressive

Plaisir grace a
I'objet
extérieur +
intériorisé

Objet total
ambivalent

Distinction
s01/non-soi

Complexe d’(Edipe

Plaisir grace a
I'objet
intériorisé +
extérieur

Objet total
sexue
complément.

Distinction
sexes et
generations

psychotiques



Auto-
erotismes

Objet partiel
+ clivé

Indistinction
s01/non-soi

Distinction
s01/non-soi

Sevrage
Position dépressive Plaisir grace a
I'objet Objet total
extérieur + ambivalent
intériorisé
Complexe d’'(Edipe

Plaisir grace a
I'objet
intériorisé +
extérieur

Objet total
sexue
complément.

Distinction
sexes et
générations

Organisations

narcissiques-

identitaires



Auto-
erotismes

Objet partiel
+ clivé

Indistinction
s01/non-soi

Sevrage
Position dépressive

Plaisir grace a
I'objet

exterieur +
Intériorisé

Objet total
ambivalent

Distinction
soi/non-soi

Complexe d’(Edipe

Plaisir grace a
I'objet

intériorise +
extérieur

Objet total
sexue

complément.

Distinction
sexes et
generations

Organisations
névrotiques
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La realité psychique

, o . . . . Perceptions
» Etude d’'une réalité psychique consciente et inconsciente
* Inscription de 'expérience sous forme de traces mnésiques perceptives
Traces
_ o ) . mnesiques
= Travail de la psyché uniquement sur des représentations
= Nécessité d’étre transformées et métabolisées pour atteindre la
conscience Métabolisation

Pathologie comme manifestation de 'échec de la transformation de la
matiére psychique




Le processus de symbolisation

= Métabolisation de la matiére psychique en représentations de plus en plus complexes :

~ 8
e

<

Main

Symbolisation Symbolisation
primaire secondaire

= Appropriation subjective de I'expérience qui nécessite de saisir ce qu’il se passe en soi (réflexivité)




Dans un atelier a mediation...

Cest la parfaite
représentation de
mon cerveau en ce

moment

Représentation de
mots

Représentation

perceptive Représentation de

chose

(préconscient /
conscience)

(trace mnésique
premiere)

(inconscient)

Symbolisation Symbolisation
primaire secondaire




Psychisme

Les traumatismes

Effraction

Double menace

» Traumatisme comme blocage de la capacité a se représenter une ou plusieurs expériences vécues




Psychopathologie . .
clinique Merci de votre attention !

4 enseignements :

1-Introduction-etconcepts-dela . .
psychopathologie Si vous avez des questions,

> Le psychosomatique n’hésitez pas a m'écrire :
3. Le cadre et le transfert

. Perspectives thérapeutiques : : :
4 g SRR maryne.mutis@univ-lorraine.fr
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