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Modeles conceptuels

Modeles pluri-disciplinaires en psychiatrie

U Modeles médicaux: (DSM5)

Modele psychodynamique - individu singulier et construction psychique
«Modele » des TCC : pragmatisme et solutions

Modele humaniste : relation authentique

Modeles interactifs : communication et groupes

cC: C: C: C:

Modeles spécifiques en ergothérapie

u CIF (deéficits, incapacites, handicaps)

U Kawa : métaphore de la riviere

U Ergologie : transionnaliteé

U Modeles occupation humaine: MOH et MCREO
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Modele psycho -dynamique

U Compréhension des processus de

fonctionnement intra-psychiques
personnels ou groupaux

U Therapies : Psychanalyse,
pgychothérapies verbales et
édiatisées

U Concepts variables  selon les cultures,
les époques, les auteurs, les écoles
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Quels concepts pour
| 0ergot h®r aplil

Pour pouvoir proposer du soin psychique

U Freud : inconscient et projection
U Winnicott : transitionnalité

U Anzieu : Moi-peau et contenance
U Roussillon : symbolisation
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Freud

Inconscient

Winnicott

transitionnalité




Espace
intérieur
Psychisme
Conscient et
inconscient
Ca, moi et surmoi

Freud
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Libido

Energie psychique de la pulsion sexuelle
Eros et la pulsion de vie
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Les topiques Freudiennes

Premiere topique Conscience
Conscient
Pré conscient

Inconscient

Deuxieme
topique
Ca

Moi

Surmoi
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Pression des
pulsions

«J 0 ali
de é»

Exigences de
la realité

« Il est possible
deé»

e conoiatetsur

Pression de la
morale

« |l faut
qgueé&
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Normalité et pathologie




Structures psychiques

U Structure psychotique
U A-structure (état limite)

U Structure névrotique

Cristal de | 0°tre : |1 gnes de force
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Sens du symptome

U Dans chaque structure il y a une
possibilit® de stabil it

U Ladécompensation amene des
symptdémes

mptome est une tentative
do®qui |l I bre psychiqgue

u/Le sympt!me a un sens:
juste de sd0en d®barrass

i Guérir ou changer?
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E(r)gotherapie

U0 «l e moi ndest pas ma treFe@wns sa propre mai sa

i En ergo : motivation, volonte, volition,
gagement ésont des not i
entrées sur la conscience, la volonté,

le cerveau et les cognitions.

Mais| 61 nc omseinem® | e bi en
souventéet 11 est | mport g
certains symptémes ou comportements

peuvent étre incomprehensibles
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/ - -
Espace Winnicott

intermédiaire
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La relation mere enfant

Handling
Holding

Object presenting
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Distinction moi et non Mol

moi non plus, Moj
ausss, moi Pdgs,
Moi Si
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La relation thérapeutique

Holding |:> Le «porter » thérapeutique
Soutien

Présence

Accompagnement

Prise en «charge »

= c: c: c:

Handling I:> Le Care

i le«prendresoin € de | dautre
u toucher ou pas

i «manipulations » et intentions

o Empathie

Object presenting |:> « Offre » thérapeutique
o Matiere, médiations, mots
o Plaisir a étre, faire, jouer
u  Principe de réalité et frustrations
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ODbjet transitionnel

Premier objet
non -moi

C’EST MON
DOUDOU
A MOI




