Cours du 16/02/2007
PAD TD 2
(Psychopathologie de l’adulte)

Professeur : P. Noaille
Les psychonévroses de défense de Freud (1894) et Nouvelles remarques sur les psychonévroses de défense (1896)
C’est l’ébauche de la théorisation de Freud, le texte est compliqué à comprendre car les concepts comme refoulement, oedipe (...) n’ont pas encore été posé par Freud.

PLAN :

1) La névrose hystérique.

2) Phobie et obsession.

3) La psychose.

Dans l’hystérie, il y a un clivage de conscience ; groupe psychique séparé (conscience et inconscience). Ce clivage pour  P. Janet est inné mais Freud n’est pas d’accord. Il est plutôt du coté de la pensée de Breuer qui explique que ce clivage est plutôt secondaire, qu'il est acquis et non innée. L’hystérie de défense : je m’organise de façon à me défendre de ce que je vit => hystérie hypnoïde et hystérie de rétention. 

Freud donne alors la définition d’état Hypnoïde pour rendre compte de ce clivage de conscience, celui-ci est un acte de volonté du malade (car quelque chose d’inconscient et de pénible pour le sujet => refoulement ; tension psychique). En dehors de l’hystérie hypnoïde, il y a aussi l’hystérie de rétention (étiologie de l’hystérie) : le clivage de conscience semble jouer un rôle très minime, c’est la théorie de l’affect coincé (la réaction aux stimuli n’a pas eu lieu) l’affect est pathogène car il est non exprimé. Il y a une représentation qui éveille un affect si pénible dans l’hystérie de défense qu'elle n’est pas conciliable avec le moi (le conflit se trouve du coté du moi). Cette défense est retournée sur soi-même, c’est un oubli intentionnel. Freud nous dit que cette défense n’est pas pathologique. Les mécanismes de défenses sont considérés comme des mécanismes d’organisations qui ne sont pas pathologiques car ils ne sont pas identiques à une « dégénérescence » personnelle ou héréditaire. L’hystérique souffre de réminiscences et reviviscences. Il y a dans le refoulement une dissociation entre affect et représentation. 
Il rattache à la phobie et la névrose de contrainte, l’hystérie. Il y a une représentation qui passe dans le groupe psychique secondaire (inconscient). Le symptôme est un symbole de quelque chose qui a disparut à la conscience du sujet. Il ne parle pas d’après coup mais de traumatisme auxiliaire. L’affect va être lié à la représentation refoulée et ainsi le symptôme se trouve entre le conscient et l’inconscient. La méthode cathartique de Breuer : c’est la parole et l’hypnose qui permet de passé dans ce groupe psychique second.
Les représentations de contrainte et de phobie : L’expression de l’hystérique c’est le corps et l’obsessionnelle et le phobique souffre d’un trop plein de pensée. Dans l’hystérie, l’affect vient se convertir dans le corps et l’affect est refoulé alors que dans le phobique et l’obsessionnel l’affect va être déplacé sur d’autre représentation (l’angoisse va se poser sur des objets pour pas revenir à la représentation refoulé). Ce qui est refoulé c’est la vie sexuelle des patientes pendant leur enfance ainsi la représentation va trouver des voies déguisées pour ne pas parvenir à cette sexualité infantile mais ce qui est refoulé va toujours s’exprimer d’une manière ou d’une autre. Le symptôme est une voie de satisfaction. Mais le symptôme provient de quelque chose qui n’est pas acceptable par le sujet et qui va donc se déplacer soit sur le corps soit sur un objet externe. La sexualité prend une place intime chez le sujet.
La psychose : Il parle de clivage de la réalité, il y a une notion de rupture le moi se détache. Il n’y a pas de liaison entre le conscience et l’inconscient. Il n’y a pas de tension, de conflit.
Abrégé de Psychopathologie de l’adulte chez Masson direction de l’ouvrage par Lampérière. 

Psychiatrie de l’adulte chez Hanus. 
