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A/ LES MODELES

Il existe deux types de modèle théorique :

( COGNITIF : 

L’enfant à l’intelligence troublée. 

Approche objective de la personnalité du sujet

( PSYCHANALYTIQUE

4 modèles :

· Pdv Topique

1ère topique :

_ Inconscient : majeure partie de l’appareil psychique, souvenir et associations

_ Préconscient : Soumis au système inconscient et à sa critique

_ Conscient : Possède une perception extérieure et une pensée préconsciente

2ème topique : 

_ Ça : dérive de l’inconscient : décharge immédiate des excitations : du ça dérive le moi

_ Moi : zone du ça en contact avec le monde extérieur : du moi va dériver le surmoi

_ Surmoi : jugement de valeur, critique avec une grande partie inconsciente, interdits parentaux. 

· Pdv Economique

= Energies. La finalité recherche la décharge. Principe d’inertie : tendance à évacuer en permanence cette énergie libre écoulement des énergies psychiques. Principe de constance : énergie libre maintenue en représentation : énergie liée. 

· Pdv Dynamique

Forces en jeu : L’inconscient est opposé au préconscient et au conscient, l’énergie libre est opposée à l’énergie liée (représentations plus ou moins investies). Jeu des pulsions : d’autoconservation contre les pulsions sexuelles. Pulsion de vie contre pulsion de mort. 
· Pdv Génétique

Développement par rapport aux stades libidinaux (prégénitaux, oedipe, latence, puberté)

B/ LE TRANSFERT ET LE CONTRE TRANSFERT

Freud va commencer à en parler dans l’interprétation des rêves et dans études sur l’hystérie. Le patient transfère quelque chose sur le psychanalyste : essence même de la relation thérapeutique. Transfert : déplacement de pensée. 
1910 : le transfert est lié aux imago parentaux : c’est la relation du sujet aux figures parentales qui vont revenir dans le transfert avec l’ambivalence pulsionnelle. Pulsion de vie : qqch d’extrêmement actif, pulsion de mort : retour à 0 (pulsion de mort # pulsion de destruction). 

Freud distingue le transfert positif et le transfert négatif (avec des sentiments tendres ou hostiles). Transfert déclenché quand des conflits refoulés importants risquent d’être dévoilés. C’est là qu’on rencontre la résistance (quand il y a résistance conflit très proche). Rôle essentiel du transfert dans le processus de guérison. 

Contre-transfert : autoanalyse du psychologue. Freud le voit comme quelque chose de négatif comme un obstacle au départ. Qu’est ce que l’autre nous renvoie ? Travail d’écoute de soi-même : utiliser ses propres associations : nécessité de se connaître. 
Le clinicien doit identifier ce qu’il met de lui dans le discours de l’autre. ( Influence : travailler sur les identifications du psychologue : quand on écoute le patient : associations, fantasmes. 

Différents types d’identification :

· Identification primaire :

On veut être comme le sujet : se mettre à sa place.

( Identification oedipienne

L’analyste va s’identifier par rapport au sexe

(Identification complémentaire
L’analyste s’identifie aux objets parentaux

(Identification concordante 

S’identifie à l’inconscient du sujet

( Identification hystérique

Quand les analystes sont envahis par les mêmes craintes injustifiées concernant les dangers extérieurs. 

L’analyste doit analyser toutes ces identifications. 

Le travail de liaison : mettre en relation les éléments psychiques rattachés au présent et au passé : le sujet se réapproprie son histoire en tant que continuité dans le cas de transfert et contre transfert positifs. SI c’est négatif : déliaison qui conduit à une incompréhension. 

L’interprétation : va se forger dans le contre transfert. Il faut qu’elle se fasse avec beaucoup de patience, de tact, c’est l’aboutissement du travail et c’est à faire quand le sujet est prêt à l’entendre. 
C/ MECANISMES DE DEFENSE

Introduction sur l’angoisse

Angoisse : état composé d’un affect de déplaisir tout à fait différent de la douleur morale et du deuil, sensation corporelle : tensions corporelles importantes parfois (histoire d’énergie). 

( Dans la névrose obsessionnelle, les mécanismes de défense sont des procédés rigides : précautions verbales, hésitation, un doute, attachement au détail et à la description minutieuse, expression d’un affect a minima : peu de réponse, souci de maîtrise du matériel : être maître de soi, intellectualisation. 

( Dans la névrose obsessionnelle : isolation, annulation, formation réactionnelle, dénégation. 

[image: image1.png]



