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( Voir le cadre de vie actuelle du sujet
(Histoire, investissement, symptômes.)

_ Age, apparence qu’il va donner, a quel moment est il dans sa vie ? 

_ Statut social (profession, identité : il y a des gens qui ne se nomment pas !), aspect économique, statut familial (relation avec famille)

_ Santé (retentissements importants), fraterie, généalogie
_ Comment le sujet a-t-il établi ses premières relations amoureuses ? (choix précipité, moyen d’échapper à sa famille)

_ Quelle est notre première réaction en tant que psy (transfert, contre transfert)

_ Investissement affectif : capacité devant la perte d’objet (travail, famille)

_ Equilibre par rapport aux investissements.

_ Sublimation : activités sportives, manuelles…

( On ne peut pas demander tout lors du premier entretien

( Fin de l’entretien
Problématique personnelle : certains se laissent emmener par l’histoire du patient. Il faut savoir terminer cette entretien par un moment fort (Lacan). Un premier entretien peut être très long mais ne doit pas trop déborder. Pour l’arrêter, il faut avoir le sentiment d’avoir investigué quelque chose : le sujet doit s’en sortir enrichi, a exprimé quelque chose. Le but du psycho est de lui montrer que sa problématique est modifiable et qu’on l’a comprise. Il faut vraiment travailler sur cette notion de demande. 
Différents types d’entretiens

A. Entretien avec un groupe

Faire attention aux interactions dans le groupe : rapports implicites entre les membres. Qui va prendre la parole, de quelle manière, certains prennent-ils des notes, y a-t-il un leader, des gens qui se retrouvent en arrière, quelle ambiance, signes verbaux, non verbaux ? 

Bien regarder ceux qui ne parlent pas. Question de position de pouvoir.

Gérer le transfert à tous niveaux :

( Transfert du groupe vers le clinicien

( Transfert entre chaque membre et le clinicien

( Transfert entre les membres

Il faut se méfier de trop d’alliance entre les gens.

B. Entretien enfant-parents

On regarde les mêmes paramètres : combien de gens viennent avec l’enfant, qui sont-ils, quelles sont les conduites de souffrance de l’enfant et des parents ? 

Evaluer le rôle de chacun dans la famille, le rôle de souffrance dans le fonctionnement familial (enfant symptôme). Tenir compte du développement de l’enfant, façon dont les parents vont se présenter.

Qui demande l’entretien, qui voit-on en premier ? Il ne faut pas laisser l’enfant seul en premier angoisser. Entretien directif pour écouter le contenu latent. 

Le premier entretien est déjà thérapeutique. Le dessin peut être un moyen de voir des choses mais attention il se fait dans un contexte et est à faire interprété par l’enfant. Jeu des marionnettes possible. L’enfant est il plutôt dans le réel ou dans des fantasmes, va-t-il être dans l’acceptation de son sexe ou non ? 
Grande influence du transgénérationnel. La manière dont ils s’imaginent l’avenir est importante. Les garçons sont souvent plus immatures que les filles. Le psychotique ne saura pas faire semblant (c’est moi le petit prince !)

C. Entretien avec ados

 Voir si l’ado est souple ou rigide. Repérer le fonctionnement familial et psychique, voir où sont les limites : chez ados mécanismes de défense mis en place. Ce qui est dur c’est les préados de 11,12 ans. En libéral beaucoup d’enfants de cet âge. 
Objectif : voir la possibilité d’un travail thérapeutique, possibilité de remanier les choses au niveau de la famille. 

Traitement psychodynamique : traitement psychothérapeutique où on va travailler sur l’inconscient et la notion de désir : le but c’est transformer la personne pour qu’elle aille mieux : réel besoin ou envie de changer certaines choses même s’il y a des résistances. Rendre tout ce qui est inconscient conscient. 
