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Cours de présentation

L'examen clinique se situe dans le champ clinique: le contexte social dans lequel on travaille est à prendre en compte. On utilise une clinique armée (avec des outils, des tests…)

Le test est l'outil majeur du psychologue et il en assume la responsabilité du choix des tests et de leur interprétation. Les tests sont beaucoup pratiqués dans les CMP. Importance d'étudier qui fait la demande des tests. Le psy est un praticien professionnel qui se doit d'être objectif: doit posséder la théorie, être scientifique. 

Le bilan psychologique est un diagnostic rigoureux fait à un moment donné, dont il faut respecter les consignes et quotations pour l'interprétation. 

Les différentes visées de l'entretien

( Entretien DIAGNOSTIC
Visée investigatrice, semi-directif. On veut trouver qqch. Le plus souvent à l'hôpital au chevet du patient. Analyse du transfert/ contre transfert.
( Entretien thérapeutique
Le sujet dit ce qu'il veut: non directif. Plusieurs entretiens à visée thérapeutique. On amène le sujet à résoudre lui-même sa problématique. 

( 1er Entretien

Toujours une valeur dynamique et parfois même thérapeutique. Permet de rendre compte qu'on existe et qu'on peut parler de nous: prendre conscience de qui on est (problème identitaire). Se nommer, expliquer qui on est, schéma dans la famille… Beaucoup d'importance à ce premier entretien: soit ça se passe bien soit ça se passe PAS. 

Présentation gestuelle de ce premier entretien, interactions des personnages entre eux. Après un premier entretien noter immédiatement ce qu'on a vu. . Ce qu'on ne note pas on ne s'en souvient plus (les premières impressions sont importantes). 

Cadres de la consultation

Les gens imaginent que les psychologues les jugent. L'image est déterminée également par des préjugés sociaux. Regarder comment le sujet rentre dans la pièce, s'assoit, est habillé, inquiet, que va-t-il regarder? Le clinicien va décider d'une attitude à tenir. On est obligés de travailler dans un cadre défini. 

Les vêtements vont témoigner de l'image que l'individu veut se donner. Regarder si l'enfant arrive avec un doudou, un sac d'école (dialogue corporel: attitude, regard, sourire)
Ne pas perdre sa spontanéité mais ne pas dire n'importe quoi: le psy doit faire attention à son attitude. 

Parfois à l'hôpital choix du cadre: bureau lit du patient. Les parents dans le bureau c'est un cadre formel alors que dans la chambre c'est plus du soutien. Parfois dans le couloir on se retrouve à discuter avec le patient. Aucune attitude standard à avoir: s'adapter à la situation.  Parfois le bureau peut être un refuge pour un parent. Définir le cadre où on doit entendre certaines choses. 

Voir dans le cadre,  le travail d'équipe (psy secrétaire médecin infirmières…) Dans le cadre hospitalier, les médecins d'un coté et les infirmières de l'autre. Attention à la place du psy par rapport aux autres. Il faut aussi préserver la confiance avec l'enfant: ne pas tout dire aux parents. 

Observer: le patient, son symptôme, sa souffrance, sa personnalité, son fonctionnement psychique et sa demande. S'observer nous même avec notre contre transfert (importance de se connaître un peu). Regarder les inter relations, observer, écouter et comprendre. 
Observer l'activité verbale: coté quantitatif, rapidité, cohérence, coté qualitatif, façon d'être de parler (coté émotionnel), qualité relationnelle du discours: la personne comprend elle ce que l'on dit? Dans le discours: dialogue, monologue, réactions? 

ATTENTION au matériel linguistique: vocabulaire utilisé, lapsus, trouble de l'expression verbale… Valeur sémantique du discours (sens) (discours manifeste et latent). Mais ne pas se faire prendre par le discours.  Investigation pure: faire parler du passé et du présent. 
