REVISIONS PSYCHIATRIE
Les 5 symptômes communs aux névroses

1. Insomnie ou hypersomnie

2. Asthénie névrotique (pas d’altération de l’état général)

3. Angoisse ou anxiété

4. Trouble hypocondriaque

5. Trouble de l’activité sexuelle

Les 3 modes d’accès à l’inconscient (Freud)
1. le rêve
2. les lapsus

3. les actes manqués

Comment appelle-t-on le mécanisme qui passe de l’inconscient au conscient

progédiant

Comment appelle-t-on le mécanisme qui passe du conscient à l’inconscient

Régression
2e topique de Freud

Le ça

Le moi

Le surmoi

Qu’est ce que le ça

Ce sont les pulsions (éros et thanatos) ; seul, le ça c’est le chaos, l’anarchie

Qu’est ce que le moi

C’est ce qu’on donne à paraître, le pole défensif de la personnalité avec les mécanismes de défense

Il calme le ça en tenant compte des exigences du surmoi

Qu’est ce que le surmoi

Ce sont les règles : de la vie extérieure, de la société, des parents

Les 3 stades prégénitaux

Stade oral

Stade anal

Stade phallique

Qu’est ce que le stade oral

La zone érotique est la zone buccale, la satisfaction est l’apaisement de la faim (sein nourricier)

De la naissance à un an

Qu’est ce que le stade anal

La zone érotique est la zone anale ; c’est l’acquisition de la propreté ; l’objet fécal est un cadeau

De un an à 3 ou 4 ans

Qu’est ce que le stade phallique

Découverte du corps

Masturbation infantile

Curiosité sexuelle infantile

Théories sexuelles infantiles

Angoisse de castration

Les 3 stades génitaux

1. conflit oedipien

2. période de latence

3. puberté

Qu’est ce que le conflit oedipien

Conflit sexuel avec un problématique triangulaire (père, mère, enfant)

Notion universelle

Entre 3 et 5 ans

Phase positive du conflit oedipien

L’enfant est amoureux du parent opposé et ressent de la haine pour le parent du même sexe

Phase négative du conflit oedipien

La petite fille est attirée par la maman (fusion) et rejette le père

Les 2 fonctions du conflit oedipien

Déplacement d’un plaisir auto érotique vers un érotisme en miroir (besoin de quelqu’un d’autre, père ou mère)

Constitution du moi

Qu’est ce la période de latence

De 6 ans à la puberté

Energie investit vers le domaine intellectuel (parfois si c’est pathologique, il y a sublimation)
Que se passe-t-il à la puberté

Chaos, le ça prend le dessus + retour au conflit oedipien un petit peu

Est-ce que les mécanismes de défense sont nocifs ?

NON ils sont à respecter car ce sont les seuls moyens dont le patient dispose pour faire face à ses difficultés

Ils deviennent pathologiques quand le patient y a recours systématiquement ; ils sont alors inadaptés et inefficaces

6 mécanismes de défense névrotiques

1. refoulement

2. formation réactionnelle

3. isolation

4. déplacement

5. dénégation

6. sublimation

Qu’est ce que le refoulement

Principal moyen de défense lié à la culpabilité

Opération par laquelle le sujet cherche à repousser ou à maintenir des tensions psychiques internes dans l’inconscient
Qu’est ce que la formation réactionnelle

Attitude psychique de sens opposé à un désir refoulé et constituée en réaction contre celui-ci.
Ex : désir anal, mécanisme de défense, obsession de la propreté (lui permettra de toucher la saleté)
Qu’est ce que l’isolation

Isoler la représentation de sa charge affective

Surtout dans la névrose hystérique (indifférence apparente)

Qu’est ce que le déplacement

La pulsion liée à u ne représentation interdite se détache d'elle et va se lier à une autre représentation plus neutre et plus acceptable, reliée à la première par une chaîne associative.

Sur un objet : névrose phobique

Sur le corps : conversion

Sur des contenus psychiques : obsession

Qu’est ce que la dénégation

Elle économise le refoulement. Le sujet peut se permettre de formuler une pensée, un désir, un sentiment précédemment refoulés à condition de nier qu'ils le concernent. "Ne croyez pas que je pense ceci." Excessive, elle appauvrit la personnalité qui est ainsi condamnée à ne pas reconnaître ce qui lui appartient, notamment sur le plan affectif

Qu’est ce que la sublimation

une pulsion est dite sublimée dans la mesure où elle est dérivée vers un nouveau but non sexuel et où elle vise des objets socialement valorisés artistiques, intellectuels, professionnels ).

Les 2 mécanismes de défense mis en place dans la névrose hystérique

Déplacement

Refoulement

Personnalité de la femme hystérique

Histrionisme

Egocentrisme

Immaturité

Dépendance affective

Erotisation des rapports

Intolérance aux frustrations
Labilité émotionnelle

Suggestibilité

Hyper émotivité

Mythomanie

Personnalité de l’homme hystérique

Don juanisme

Homosexualité latente ou refoulée

Vantardise

Symptôme spécifique de la névrose hystérique (conversion)
La conversion hystérique : si on neutralise la parole de l’hystérique elle compense par des manifestations corporelles : crise d’hystérie, syncope, troubles du langage, état confusionnel, états dépressifs, paralysie des cordes vocales, douleurs intenses, sueur, agitation, tachycardie, céphalées, paralysie faciale
Buts des symptômes de conversion

Attirer l’attention et obtenir des bénéfices

Personnalité phobique

1. inhibition : paresse, timidité, isolement

2. hyper émotivité : mains moites, hésitation etc
Symptômes spécifiques à la névrose phobique

1. phobie : peur angoissante déclenchée par un objet, une personne, une situation ; disparaît quand l’objet disparaît

2. conduites d’évitement inefficaces (ex : éviter d’aller au supermarché)

3. conduites de réassurance pour empêcher la survenue de la peur : gri gri, demander à être toujours accompagné aux courses etc

4. vertiges, sueurs, malaises, gênes respiratoires, impression de mort

Stade de fixation de la névrose obsessionnelle
Stade anal, traumatisme par un surmoi trop rigide

Mécanismes de défenses prépondérants dans la névrose obsessionnelle

Déplacement
Isolation
Formation réactionnelle

Personnalité obsessionnelle

1. fond psychasthénique : sentiment d’inachevé, d’imperfection, incapacité d’agir, manque de pragmatisme, introspection anxieuse

2. personnalité sadique anale : sur propreté, méticulosité, peur des souillures, grande rigidité morale, collectionnisme, obstination, accumulation, blindage affectif, soumission

3 types de symptômes spécifiques dans la névrose obsessionnelle

1. rituels

2. compulsions

3. obsessions

Les rituels sont –ils logiques ?

Non ils n’ont aucun sens

Rituels les plus fréquents

Habillage, rangement, lavage

Qu’est ce que la compulsion

Un acte qu’on se sent obligé de faire pour éviter une angoisse énorme ; c’est un mécanisme de défense mis en place mais qui devient prépondérant
Qu’est ce qu’une obsession

C’est l’irruption dans la pensée d’un sentiment, d’une idée, d’une tendance en désaccord avec la pensée consciente et qui persiste malgré l’effort pour s’en débarrasser
Les 3 types d’obsession

1. peur de passer à l’acte

2. l’obsession phobique : crainte d’un objet même en l’absence de cet objet (c’est la pensée qui est phobique donc)

3. l’obsession idéative : idées qui s’imposent et qui sont désagréables ; (onomatomanie, arithmomanie, alphabet etc)

Personnalité de l’angoissé

Personnes anxieuses, timides, à la recherche de perfection et de reconnaissance, hyper émotivité, intolérance aux frustrations, repli sur soi
Les 3 symptômes spécifiques de la névrose d’angoisse

1. attaque de panique

2. trouble panique

3. anxiété chronique

Qu’est ce que l’attaque de panique

Apparition brutale, brève avec sueur, tachycardie, tremblement, agitation ou prostration, vomissement, polyurie ou diarrhée, sensation d’étouffement, vertiges

Qu’est ce que le trouble panique

Des attaques de panique à répétition

Qu’est ce que l’anxiété chronique

Une angoisse durable, sourde, latente, sensation d’insécurité, troubles du sommeil

Quel est le risque d’une névrose d’angoisse

Risque de TS donc URGENCE

La personnalité dépressive

Impossibilité de ressentir du plaisir, souffrance intense, douleur morale voire physique

La DSM IV ou comment faire le diagnostic d’une dépression

Il faut

Un changement de l’état antérieur

+ Au moins 5 des symptômes pendant 2 semaines :

Humeur dépressive

Ou Baisse marquée du plaisir
(toujours un des deux)

+ 4 autres :

Perte ou gain de poids

Insomnie ou hypersomnie

Ralentissement ou agitation

Fatigue ou perte d’énergie

Sentiment de dévalorisation ou culpabilité

Difficulté de concentration ou indécision

Pensée de mort récurrentes ou idées suicidaires

+ Pas un épisode mixte

+ Souffrance clinique, sociale, familiale, prof

+ Pas en rapport avec une prise de substance ou une affection médicale générale

+ Pas un deuil

Comment faire le diagnostic d’un épisode maniaque

Il faut une période minimum d’une semaine d’humeur élevée de façon anormale et persistante

+ Au moins trois symptômes suivants :


Augmentation de l’estime de soi ou idées de grandeur


Diminution du besoin de sommeil


Fuite des idées


Distractibilité


Logorrhée


Augmentation de l’activité sociale, prof, sexuelle etc


Augmentation d’activités agréables dommageables

+ Pas un épisode mixte

+ Altération marquée du fonctionnement psycho social

+ Pas du aux effets des médicaments ou d’une maladie
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