Cours du 08/02/06

MPC CM 2
(Méthodologie de la Psychologie Clinique)

Les psychologues sont régis par des règles. Nous ne pouvons pas faire n’importe quoi. Ce qui est au cœur de la psychologie clinique est l’effet transférentiel ou non. Ce qui est en jeu dans la rencontre psychanalyse, c’est que cela engage :

· Un mode de relation dans lequel vont entrer cette dimension relationnelle où les phénomènes inconscients vont régir la pratique du psychologue. Ce qu'il se passe au sein de la situation psychanalytique, c’est que lors de la rencontre il va y avoir une réponse à ce que le patient nous demande qui sera régit par notre propre fonctionnement psychique et pas seulement par le code de déontologie. Les phénomènes interrelationnels sont sous tendu par l’inconscient. Cela qualifie une situation de non égalité (dissymétrique). Dans la situation clinique, les phénomènes inconscients sont présents. L’optique psychanalytique est un modèle utilisé comme modèle de relation ou comme modèle théorique ou les deux. Dans la situation d’entretien, c’est toujours une demande qui est fait par quelqu'un à quelqu'un ayant une réponse attendue. Le modèle qui consiste à utiliser le transfert et le contre transfert est une écoute subjective (affects), nous allons travailler avec la haine. Winnicott (1947) : haine nécessaire avec le contre-transfert. La haine est un affect qui risque d’entraver la relation avec le patient. Ce sont des affects inévitables que l’on ne doit pas mettre de coté, on doit travailler cette propre subjectivité avec d’autres cliniciens et mettre ces affects à l’extérieur car on va comprendre qu'ils nous renvoient à des représentations. Dans la rencontre avec le patient, il y aura durant la rencontre (l’écoute) cette questions des affects et des représentations sous jacentes à ces affects. (Empiétement : l’espace de la mère empiète sur l’espace psychique de l’enfant) Si le clinicien anticipe sur ce que va dire l’autre, il va empiéter sur son espace psychique. La référence psychanalytique à sa place dans la psychologie clinique. Nos affects ne sont pas nécessairement à repousser, il faut les travailler. 

· Il y a également le fait de faire référence à une théorie, ce qui réunit toutes les théorisations c’est le fait d’admettre l’existence de l’inconscient. Il y a l’existence d’un fonctionnement psychique différencié en instance. Le surmoi est une instance tardive car post-Oedipienne. Il y a un travail d’une façon continu sur les théories Freudiennes. Dans quelle mesure est-on autorisé a exporté le modèle psychanalytique à une situation qui n’est pas strictement psychanalytique ? Aspect positif et négatif du transfert et du contre-transfert
. 

Il y a un transfert implicite (Ex : Dora) et explicite. 

Transfert blanc : c’est le travail du négatif, c'est à dire que le transfert existe mais le patient n’admet pas qu'il existe.

Transfert latéraux : Sur des personnes qui ne font pas parties sur la cure à proprement dite.

Contre-transfert direct : amour de transfert (Breuer et Anna O.)

On doit gérer ses problèmes de transfert et on doit les identifier et on ne doit jamais travailler en cure analytique, la névrose de transfert. Néanmoins on travaille avec la subjectivité et l’intersubjectivité. Comment se fait-il que certains entretiens durent longtemps et d’autres non ? Cela fait partie de cette intersubjectivité. La clinique est un questionnement sur la vocation (travail d’aide que l’on voudrait mettre en place = notion du fantasme). La formation réactionnelle est un retournement de la situation en son contraire. Le refoulement se rapporte aux représentations agressives : formation réactionnelle. Cela fait partie de notre bagage inconscient dans la relation.
Modèle théorique de l’approche psychanalytique :
Concept psychanalytique :

· Conflit intrapsychique : C’est une notion contemporaine de la seconde topique, c’est un aspect capital si l’on veut comprendre ce qu'il se passe sur le fonctionnement psychique. Il peut se présenter sous la forme de conflit entre des désirs, des pulsions différentes et cela se traduit en terme d’affrontement d’opposition au sein du développement intrapsychique. Dans les conflits névrotiques se trouve entre le moi et le ça. Le ça veut la satisfaction immédiate du désir oedipien mais qui se heurte à l’interdit. C’est ce conflit intrapsychique qui se joue de façon prioritaire, le désir et l’interdit sont aussi forts, il y a cette double pression interne. L’humanité est faite de ce conflit fondamental intrapsychique. Nous sommes bâtit sur l’interdit oedipien, ce qui caractérise le registre névrotique. Satisfaction des pulsions partiels : liés à l’oralité : conflit de type oral. Conflit d’oralité : tous ce qui est relatif à l’activité oral, ce sont toutes les interactions psychiques liés à l’incorporation dans le corps (faire venir dans le corps au niveau psychique : introjection
). Phase active sadique/orale : apparition des dents (2ème semestre de la vie), le plaisir de mordre est aussi fort que celui d’incorporer : ceci est un conflit d’ambivalence (coexistence de l’amour et de la haine). Cet accès à l’ambivalence est un conflit à travers laquelle l’enfant accède à l’objet (maternel) qui est doté de qualités bonne ou moins bonnes. Il y a d’autres types de conflit (Margaret Mahler) : individuation/séparation, désirs qui s’opposent au désir de fusion initiale de l’enfant. Ce conflit d’individuation/séparation  est mis en évidence surtout en période d’adolescence, séparation corporelle avec le nid parental. Conflit du vieillissement : la personne âgée ne sera jamais un enfant à nouveau, elle sera face à des conflictualisations multiples qui seront actualisé par la perte de l’entourage, le conflit d’individualisation/séparation (« on ne se baigne jamais dans le même fleuve »).
· Pulsion : 
· Mécanisme de défense : 
� Cf. Michel Neyraut (1975) Le Transfert : étude psychanalytique. 


� Cf. Mélanie Klein.
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