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Il y a deux courants psychopathologiques qui se sont développés au 20ème siècles :
Courant psychopathologique non psychanalytique
· Théories intrinsèques qui sont nées sur le terrain psychiatrique :

· Les théories organicistes (Bayle, Jackson, Economo) => mettent en évidence le rôle du système nerveux central dans la vie mentale et dans le développement de certains symptômes et syndromes c'est à dire que ceux-ci sont spécifique à des atteintes cérébrales (stimulation électrique etc…) l’être humain n’est pas une machine.

· La théorie des constitutions (E. Kretchmer, Minkowski) => met en valeur des biotypes, des psychotypes : catégories nosologiques associées à la morphologie du sujet.

· La théorie neurochimique => l’importance du développement de la chimie cérébrale qui a créer l’industrie de la pharmacologie avec les chimiothérapies (essor dans les années 50).
· La théorie organodynamique (H. Ey : contemporain et ami de Lacan) => conciliation entre point de vue organiciste et psychanalytique.

· Le courant antipsychiatrique (Ecole de Palo Alto, influence de certains philosophe tel que Sartre, Merlot Ponty) => C’est un courant contestataire, la société était malade et le fou devenait une sorte de contestataire de cette société malade. Il y avait un point de vue extrémiste marqué sur cette révolte de la société et qui ne tenait pas compte de certaine théorie psychopathologique. On ne peut pas tout mettre sur un « malaise dans la civilisation ».

· Théories extrinsèques :

· Behaviorisme et réflexologie (Pavlov et Skinner) => Pavlov a montré que l’on peut produire une névrose de façon expérimentale à partir de réflexes conditionnés. Dans toute éducation, il y a un degré de conditionnement, un comportement est renforcé par un autre comportement. Cette méthode de conditionnement est un aspect qui a des limites car l’être humain ne se développé pas uniquement à travers le conditionnement et ce principe de récompense et de châtiment cela va se faire au détriment d’une relation d’objet plus affective.
· Théories cognitivistes sous l’influence de la cybernétique, de l’intelligence artificielle => La société a mis un rôle énorme sur la question du virtuel.

· Théories phénoménologique (Binswanger et Minskovski) => description des phénomènes psychiques sans la recherche d’un sens. Question du temps et de l’espace psychique. Vécu psychique dans certaines catégories nosologiques.

· Théorie ethnopsychiatrique (Geza Roheim et George Devereux) => met en évidence l’influence du milieu socioculturel sur certains traits et caractéristiques de symptômes psychopathologiques. La question est de savoir si il y a des caractéristiques nosologiques qui se retrouvent dans toutes les cultures (transculturelles). 

Il y a des possibilités de collaborer  lorsqu’il n’y a pas de confrontation sectaire. Ces théories peuvent être complémentaire. Il ne faut pas garder une suprématie absolue d’une seule théorisation. La clinique démontre que certains types de patients ne peuvent pas être pris dans une psychothérapie psychanalytique.

Ces théories comportementaliste et cognitivistes ont participé à la classification dite athéoriques :

· CIM (Classification International des Maladie).

· Le DSM III et IV (Manuel Diagnostique et statistique des troubles mentaux).

On les dit athéoriques car ce ne sont que des classifications descriptives et symptomatiques c'est-à-dire qu'elles partent d’une observation des symptômes visible. Ce qui est privilégier c’est le repérage et la clinique des comportements, des symptômes socialement désignés comme pathologique (qui suscite la peur la réprobation de l’entourage). L’adaptation familiale et sociale tend ainsi à jouer comme critère de la désignation du pathologique. Ce type de classification basée sur un répertoire sémiologique rassemble sur un plan unique des éléments très hétérogènes. La question du sens et de la nature des troubles est différée
. Même si ces courants se décrivent comme athéoriques alors ils s’associent avec un modèle organiciste et neurologique et finalement avec le comportement animal. Ils infléchissent finalement vers un traitement chimiothérapique.
Courant psychopathologique psychanalytique
Elle s’estompe d’une vision strictement structurale au profit d’une vision structural qui essaie de mettre en évidence la source du trouble psychique.

« La psychanalyse veut donner à la psychiatrie la base psychologique qui lui manque, elle espère découvrir le terrain commun qui rendra intelligible la rencontre d’un trouble somatique et d’un trouble psychique. Pour parvenir à ce but, elle doit se tenir à distance de toutes présuppositions d’ordre anatomique, clinique ou physiologique, ne travaillant qu'en s’appuyant sur des notions purement psychologiques. » (Introduction à la psychanalyse de Freud.) 

Jusqu’en 1895, Freud a cherché une formation neurologique des phénomènes psychiques mais Freud va renoncer à ce système pour développer une clinique psychanalytique (modèle psychologique) au moment où il découvre les rêves, la structuration conscient, préconscient, inconscient. En écoutant ses patients, Freud se rend compte que les symptômes se mettent non pas sur un corps anatomique, mais sur un corps fantasmatique qui n’a rien d’une réalité organique et anatomique. La castration n’est pas un acte réel, c’est une fantasmatique. Au fur et à mesure que Freud pénètre dans le discours de ses patients, il est obligé de relancer les présuppositions organiques. Si on suit les principales théories freudiennes sur la genèse des théories psychiques on peut remarquer les théories suivantes :
· La théorie traumatique : Choc non pas physique mais psychique qui implique une effraction dans le psychisme qui suscite l’intervention de mécanismes de défense. Le texte inaugural est celui des études sur l’hystérie (Chapitre mécanisme psychique de l’hystérie de 1895). Elle va être décrite dans le cas d’Emma, esquisse d’une théorie scientifique où Freud met en évidence que le symptôme se développe dans l’après coup du traumatisme. Ainsi, il y a deux temps dans le traumatisme, et la symptomatique peut se développer dans le deuxième temps.

· Les mécanismes de défense.
· Le refoulement. 
· La théorie de la séduction (Cas d’Emma) : L’abus sexuel comme étiologie des névroses (entre 1892 et 1897). Freud croyait à la réalité de ce traumatisme. Ces théories n’ont pas perdu de leurs pertinences puisque Freud donne une sorte d’extension à la théorie de la séduction c'est à dire qu'il met en évidence que toute relation précoce entre un enfant et les parent implique une certaine dose de séduction sexuelle qui s’exprime dans un acte d’apparence purement auto conservatrice. Cela se passe d’une manière plus ou moins érotisée (analyse de la séduction du bébé Leonard de Vinci => Souvenir d’enfance de Léonard de Vinci de Freud.) La séduction comporte une dose de normalité et n’est pas purement incestueux.
· La théorie du complexe d’Œdipe.
� La névrose obsessionnelle : contraintes et limites chez Dunot => premier chapitre de Aline Cohen de Lara. 





