Cours du 02/03/06

PPA CM B4
(Psychopathologie Psychanalytique)

On ne peut jamais savoir ce qu'il en est d’un élément fantasmé par rapport à un élément réel. Chez Breuer la question du traumatisme de nature sexuelle est importante. Freud dit alors qu'il y a un lien entre les hystériques et les affaires d’alcôve. Il y a de la sexualité infantile chez tout le monde. A partir du symptôme (pathologique), Freud dit que la sexualité est une affaire pour tout sujet. Un névrosé qui s’en sort bien est un névrosé qui refoule. Un individu normal chasse toute cette fantasmatique infantile. Breuer : mise en place de la méthode cathartique. C’est purger le patient par la parole.
Freud : Talking cure. Un certain modèle thérapeutique se met en place ; commence la relation à l’événement traumatique. Le traumatisme est ramené au trauma du fantasme. Ce n’est pas l’événement en tant que tel. Cela ne retire rien au cas réel d’enfants existants abusés. Les quatre grands piliers de la psychanalyse vont se mettre en place : il faut croire à quatre choses ou plutôt être convaincu des hypothèses avance. On ne démontre pas les hypothèses de la psychanalyse comme on démontre que la Terre tourne autour du soleil. 

· La sexualité infantile : C’est un socle essentiel de la psychanalyse Freudienne, c’est le principe étiologique de la névrose.

· Hypothèse de l’inconscient : Il y a de la représentation psychique qui échappe à la conscience et essentiellement la vie psychique tout entière. 

· Association libre : Ce sont les images, les mots qui vont fortuitement s’en aller. C’est qui nous vient par la tête ce qui viendra conduira sur des voies et parcours psychique qui dégageront des signification. Autrement dit Feud croit au déterminisme psychique absolu. Si l’on dit quelque chose au hasard, ce ne sera jamais par hasard. Il y a des liens des significations que l’on peut dégager.

· Transfert : Mouvement affectif particulier qui s’actualise pendant la cure : affect et aimer ou détester son analyste ou les deux. Ce qui est important c’est qu'est ce que le psychologue va faire de cela. 

Toute la thérapeutique analytique joue sur ces quatre choses.
Signe clinique de la névrose et toute névroses confondus :
Une névrose est par définition une pathologie peut spectaculaire (mise à part les hystérique de Charcot). Le symptôme névrotique est relativement contrôlé par le sujet mais est aussi masqué par celui-ci. Il y a une manière de socialiser son symptôme, mais la névrose est quelque chose qui vient nuire à la vie entière du sujet. A quel niveau ?

· Dans toute névrose on trouve des difficultés d’ordre relationnel, le névrosé peut se plaindre des difficultés dans la relation avec les autres, lié par des conflits fréquent, des ruptures fréquentes (sentimentales). Les difficultés peuvent aussi se jouer dans le plan des relations amoureuses, dans la jalousie. Il est plus important d’être jaloux que d’aimer, c’est cela le problème des névrosés, il est plus important de pensée que l’autre va tromper que de pensée qu'il vous aime.

· L’angoisse : c’est une peur d’objet. Il est inconscient au sujet, elle se traduit par la mort imminente, par des réactions somatique, tachycardie. Sentiment intense de danger de menace, le névrosé est toujours harcelé par cette angoisse. Le symptôme est quelque chose qui vient. L’angoisse est au cœur même du symptôme.
· Apparition du symptôme : Manie, rituel, somatisation, fatigue chronique, agir diverse, trouble du sommeil, trouble fonctionnel (constipation : reste un symptôme très féminin.) Certains dégoûts de la sexualité qui est tempéré par une forme de curiosité par rapport à cette même sexualité. Attraction/répulsion. Impossibilité de tiré quelque chose de l’acte par rapport à la puissance de l’acte, jouir de l’autre dans un acte sexuel peut paraître simple.
· L’impuissance : 
