LES PSYCHOSES
DR MOSSER
Chez un psychotique il y a présence d’un délire (pas de conscience du trouble)

I – les états limites ou border line

Ni névrosés ni psychotiques, limite des deux !

A) psychopathologie

Le moi est un compromis entre le ça (pulsions) / le monde extérieur / les règles du surmoi

Le moi s’aide des mécanismes de défense (surtout refoulement et sublimation)

· refoulement : la pulsion veut sortir du ça ; le moi la trouve inconvenable : elle reste donc dans l’inconscient

· sublimation : la pulsion veut sortir du ça ; le moi la trouve inconvenable : il la transforme donc et la rend acceptable (religion, création artistique etc)

Le problème des états limites est un moi partiellement défaillant. (Si il était totalement défaillant, ce serait un psychotique)

Un bout du moi est faible et fonctionne mal ; 

Le clivage est un mécanisme de défense typique du border line (sert à isoler la partie défaillante du moi de la partie saine) ; si la pulsion se confronte au bout du moi défaillant : il y a pathologie. C’est pour cela qu’ils ne sont pas totalement délirants (sinon ils seraient psychotiques)

Cela va toucher plusieurs domaines

B) diagnostic positif

1. hyper adaptation sociale

Il est capable de maintenir les apparences. C’est une surface et un contact superficiel. Il est très instable surtout dans les relations avec les gens mais l’apparence est préservée.

2. développement d’une relation anaclitique

C’est-à-dire qu’il a besoin de l’autre pour exister. Donc dans l’attente passive d’une satisfaction qui va passer par l’autre. Relation de dépendance à l’autre.

3. dépression chronique

Sentiment de solitude, d’abandon, d’incomplétude ; il lutte en permanence contre cela.

Sentiment abandonnique (voir aussi le vécu de l’enfance) mais ne se sentent pas coupables, il n’y a pas cette culpabilisation propre aux névrosés dépressifs. Pas de remords.

4. agressivité physique ou verbale

Sentiment d’hostilité, colère incompréhensible, violence clastique
 (casse tout pour une broutille)

Il est impulsif donc problèmes de boulimie, conduites addictives.

5. angoisse abandonnique

Perpétuel besoin de valorisation narcissique

C) les formes cliniques

· forme pseudo hystérique : hystérie surtout mais pas névrose

· forme pseudo phobique

· forme pseudo obsessionnelle

Quand on cherche un peu, on voit que ce n’est pas une névrose

D) les complications

1. le passage à l’acte (car impulsivité)

· soit envers les autres : hétéro agressivité
· soit le plus souvent auto agressivité avec mutilations, conduites automobiles dangereuses toxicomanie, boulimie (tout ce qui va le détruire)

· souvent après un moment de frustration, d’angoisse, de séparation

2. syndrome dépressif (avec suicide)

3. manifestations anxieuses : crises d’angoisse

4. émergence psychotique

Il frise la psychose sans vraiment délirer (thématique persécutive)

C’est réversible et critiqué : ils s’en rendent compte

E) l’évolution

1ères manifestations à l’adolescence

Diagnostic souvent posé après un élément déclenchant

Attention au passage à l’acte : souvent il y a des actes délictuels violents, prison souvent

F) traitements

Traitement symptomatique à adapter au tableau clinique

Si agitation : HDT

Si angoisse : anxiolytiques

Antidépresseurs etc

II – le psychopathe

La psychopathie est un syndrome constitué de trois choses :

1. Troubles du caractère

2. Troubles du comportement

3. Biographie particulière

Le psychopathe est responsable pénalement de ses actes

C’est presque exclusivement masculin

Le psychopathe refuse de voir la réalité, il recherche un plaisir immédiat et instantané quelque soit le prix, donc passage à l’acte sans recul et sans réflexion
La mère du psychopathe est ambivalente (aimante et rejetante), le père absent

Ce passage à l’acte est un court circuit ; ils ne peut pas parler et c’est la seule réponse à ce qui gronde en lui.

Contexte de froideur (mais pas de déni ni de culpabilité)

Le psychopathe est souvent mythomane car il a besoin de réécrire l’histoire.

Cela commence souvent à l’adolescence (« adolescence dyssociale »)

3 traits : 

· Impulsivité

· Tolérance basse aux frustrations
· Faible capacité à intégrer les expériences (refera la même bêtise à chaque fois)

Il a des troubles de l’humeur : d’un état euphorique il passe à un état triste, selon la frustration.

Ils ont des troubles du caractère : hyperémotivité, immaturité, traits hystériques avec besoin de séduire, traits paranoïaques
On le trouve beaucoup en prison car il commet des actes délictuels pour avoir la chose convoitée (problèmes des récidives après)

C’est un patient très désagréable (pas de règles, toxico, ne respecte rien)

Evolution : vers 40/45 ans cela s’arrange mais émergence d’un tableau psychotique (délire etc)

Souvent alcool, drogue, paranoïa
III – la perversion

Depuis 1987 la perversion s’appelle la paraphilie : pratiques sexuelles dans lesquelles le partenaire est :

· Un sujet réduit à un objet (sadomasochisme, pédophilie)

· Utilise son propre corps (travestisme, exhibitionnisme)

· Un sujet réduit à un animal ou un objet (zoophilie, fétichisme etc)

Donc déviation des instincts et des pulsions se traduisant par un trouble du comportement
Il y a une défaillance du surmoi au regard des pressions du ça.

Le pervers n’a pas de désir, juste un besoin d’une satisfaction immédiate ; l’autre n’existe pas (l’enfant pour le pédophile). Pour faire naître le désir, le fantasme est une condition nécessaire sinon il n’y a pas de jouissance

Il n’a pas de morale
Il a conscience de ce qu’il fait mais il ne peut pas faire autrement ; il en souffre parfois

L’adulte pervers est un enfant qui a vu trop tôt et entendu des choses choquantes ; donc pour lui, il n’y a pas de différence entre un adulte et un enfant (cf pédophilie)

1. le sadisme

Plaisir tiré à faire souffrir ou humilier les autres

But : contrôler ou maîtriser corporellement ou psychiquement

Le sadique a tellement peur d’être victime qu’il va devenir bourreau de peur qu’on l’agresse

2. le masochisme

Retournement de l’agressivité sur soit (soit physique soit verbale)

3. l’exhibitionnisme

Tendance à montrer à des tiers leurs organes sexuels pour susciter effroi ou scandale

4. voyeurisme

Épier quelqu’un dans son intimité sans participer

Acte sexuel vécu par procuration

5. travestisme

Plaisir sexuel avec les habits de l’autre sexe et les attitudes corporelles de l’autre sexe

Identification primaire à la mère (phase avant oedipe)

6. fétichisme

Désir érotique se rapportant à une chose inanimée

Défense contre l’angoisse de castration

Parfois le pervers fera tout pour être arrêté et qu’on le mette à l’abri de ses pulsions.

� Anaclitique signifie « s'appuyer sur », relation de dépendance à l'autre teintée d'amour et de haine.


� Se dit d'une crise violente marquée par des bris d'objets.
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