Oipensoe et

[e—

[ese—

[Er—

BorderLine (Narcisism. pr—

oriok) At g

S

Peychoses (Norcisiem prmave)

Névroses

P

Obsassionnele (Tic, Tac, Toc)

Hystéro-phobie (ou névroses dangoisses -
Déplacament de 'angisse sur un objet]

Déinition: e ..?71?.2

Définition

Msladio peychologiaus e

Artquies L ..;M“:‘:.i.f.w

I
Historique

Fhysiis

19134 Borheim - Uyt
Sliiion st oo

T e

/ Troubles sensitifs e
/

(

Troubles mtaurs | Cresnpwe
[
L ORI —

) mmmywm
il et

Troubles cognifneurologiaues T e e

Aoy e

Langos o
présant du insconseiomment
Fhystérique de conversion

une maladie physique réelle par
médication ou hospitalsation en
cas de crise aigue)

10 G it
Conimton of e 100

o resda o e
ety
oy Pty s
do conversion
{déplacomart do

ingoisse sur le physique)

oswv

Critores diagnostics

B

Bl et st g

il

Traitoments =

Communiction nen vioente (0580}

(| Causes hypothases)

PV—

[rmm——m—

EE e



https://www.doctissimo.fr/html/psychologie/principales_maladies/9058-melancolie.htm
https://www.orpha.net/data/patho/FR/fr-schizo.pdf
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-psychiatriques/%EF%BB%BFtroubles-de-la-personnalit%C3%A9/trouble-de-la-personnalit%C3%A9-parano%C3%AFde
http://psychiatriinfirmiere.free.fr/infirmiere/formation/psychologie/psychologie/forclusion.htm
http://www.psychomedia.qc.ca/diagnostics/qu-est-ce-que-le-trouble-de-conversion-dsm-iv
https://www.revmed.ch/RMS/2008/RMS-156/L-hysterie-une-entite-historique-un-trouble-psychiatrique-ou-une-maladie-neurologique
https://stress.ooreka.fr/astuce/voir/557051/nevrose-d-angoisse
https://philosciences.com/philosophie-et-psychopathologie/33-psychopathologie-generale/446-evolution-psychogenese
https://psychisme.org/Clinique/Pervers.html
https://fondamental-suisse.org/sante-mentale/mots-cles/sociopathie/
https://psychisme.org/Clinique/Psychopathe.html
https://www.psychaanalyse.com/pdf/HYPOCONDRIE_PSYCHOPATHOLOGIE.pdf

Classification des personnalités de Jean Bergeret

Lien:
https://www.psychaanalyse.com/pdf/HYPOCONDRIE_PSYCHOPATHOLOC(

1. Névroses
1.1. Symptomes
1.1.1. Hystérie
1.1.2. Obsession
1.1.3. Phobie
1.2. Structures
1.2.1. Obsessionnelle (Tic, Tac, Toc)

1.2.2. Hystéro-phobie (ou névroses d'angoisses - Déplacement
de I'angoisse sur un objet)

1.2.3. Hystérie de conversion (déplacement de I'angoisse sur le
physique)

1.2.3.1. Définition

1.2.3.1.1. Définition:

Lien: http://www.psychomedia.qgc.ca/diagnostics/qu-
est-ce-que-le-trouble-de-conversion-dsm-iv

1.2.3.1.1.1. L'hystérie de conversion ( ou trouble de
conversion), est caractérisé par des symptémes
touchant la motricité volontaire ou les fonctions
sensorielles, suggérant un trouble neurologique ou une
affection médicale générale, qui sont attribués a une
cause psychologique car ils ne correspondent a aucune
affection neurologique ou médicale connue et sont
précédés par des conflits ou d'autres facteurs de stress

1.2.3.1.2. Maladie psychologique


https://www.psychaanalyse.com/pdf/HYPOCONDRIE_PSYCHOPATHOLOGIE.pdf
http://www.psychomedia.qc.ca/diagnostics/qu-est-ce-que-le-trouble-de-conversion-dsm-iv

1.2.3.1.2.1. Altération de la conscience et de la
personnalité

1.2.3.1.2.2. Evolution
1.2.3.1.2.2.1. Parfois guérison possible

1.2.3.1.2.2.2. Souvent alternance de phases de
rémissions

1.2.3.1.2.2.3. Parfois évolution vers une
chromisation des symptémes

1.2.3.2. Historique

Lien: https://www.revmed.ch/RMS/2008/RMS-156/L-
hysterie-une-entite-historique-un-trouble-psychiatrique-
ou-une-maladie-neurologique

1.2.3.2.1. Antiquité

1.2.3.2.1.1. Hippocrate consacre plusieurs chapitres a
décrire les symptomes de I'hystérie et leurs
traitements dans ses Traités de médecine

1.2.3.2.2. XIXe siecle

1.2.3.2.2.1. Regain d'intérét dans la communauté
médicale grace a Jean-Martin Charcot: présentation de
patientes en «grande crise hystérique» dont |'origine
serait psychogénétique et le traitement possible par
hypnose.

1.2.3.2.3. 1681

1.2.3.2.3.1. Trillat; Dissertation sur |'affection dans
laquelle il définit I'hystérie une "maladie pas comme
les autres (...) la plus fréquente de toutes les maladies
chroniques (...) et se montre sous une infinité de
formes diverses"


https://www.revmed.ch/RMS/2008/RMS-156/L-hysterie-une-entite-historique-un-trouble-psychiatrique-ou-une-maladie-neurologique

1.2.3.2.4. 1893 - S. Freud- ]. Breuer - Etude sur I'hystérie

1.2.3.2.4.1. Développe le concept de conflit
intrapsychique «converti» en un symptéme somatique.
La cause de I'hystérie est un traumatisme psychiques
vécu en coincidant avec de fortes émotions
paralysantes.

1.2.3.2.5. 1913 - H. Bernheim - L'hystérie: Définition et
conception, pathogénie, traitement I'hystérie

1.2.3.2.5.1. L'hystérie n’est pas une maladie, mais un
syndrome réactionnel émotif psycho-nerveux qui peut
exister seul ou se greffer sur des maladies diverses

1.2.3.2.6. XXe siecle

1.2.3.2.6.1. Nouvelles techniques d’investigations
(I"électrophysiologie et I'imagerie cérébrale). Regain
d'intérét pour I'hystérie rebaptisée trouble de
conversion ou trouble dissociatif ou trouble fonctionnel
(la fonction étant perturbée, mais I'organe supposé
sain).

1.2.3.3. Symptomes

1.2.3.3.1. Troubles sensitifs
1.2.3.3.1.1. Vertiges
1.2.3.3.1.2. Pseudo-surdité ou pseudo-cécité
1.2.3.3.1.3. Anesthésies
1.2.3.3.1.4. Algies
1.2.3.3.1.5. Hyperesthésies

1.2.3.3.2. Troubles moteurs

1.2.3.3.2.1. Pseudo-convulsion



1.2.3.3.2.2. Crise de paralysie
1.2.3.3.2.3. Astasie ou abasie

1.2.3.3.3. Troubles neuro-végétatifs
1.2.3.3.3.1. Urologiques
1.2.3.3.3.2. Gynécologiques
1.2.3.3.3.3. Gastro-intestinaux
1.2.3.3.3.4. Cardio-respiratoires
1.2.3.3.3.5. Cutanés

1.2.3.3.4. Troubles cognitifs/neurologiques

1.2.3.3.4.1. Angoisse permanente sans raison
apparente

1.2.3.3.4.2. Sentiment d’insécurité et de danger
imminent avec des sursauts.

1.2.3.3.4.3. Anticipation négative de I'avenir

1.2.3.3.4.4. Difficultés de mémorisation et de
concentration

1.2.3.3.4.5. Troubles du sommeil (difficultés
d’endormissement, réveils nocturnes, cauchemars).

1.2.3.3.5. Affectifs?
1.2.3.3.5.1. Tendance au doute
1.2.3.3.5.2. Tedance au scrupule
1.2.3.3.5.3. Indécis

1.2.3.3.5.4. Frigidité



1.2.3.3.5.5. Effacement

1.2.3.3.5.6. Timidité

1.2.3.3.5.7. Emotivité (rougeurs...)

1.2.3.3.5.8. En état d'alerte permanente
1.2.3.3.5.9. Fuite en avant devant une situation

1.2.3.4. L'angoisse est tellement présente que
insconsciemment I'hystérique de conversion déplace celle-ci
sur une trouble physique réel (a traiter comme une maladie
physique réelle par médication ou hospitalisation en cas de
crise aigue)

1.2.3.5. Criteres diagnostics

1.2.3.5.1. ICD10 CM (International Classification of
Diseases - 10th revision - Clinical Modification)

1.2.3.5.1.1. Troubles névrotiques
1.2.3.5.1.1.1. Liés a des troubles somatoformes
1.2.3.5.1.1.2. Liés a des facteurs de stress
1.2.3.5.2. DSMIV
1.2.3.5.2.1. Troubles somatoformes

1.2.3.5.2.2. Symptémes ou déficits touchant la
motricité volontaire ou les fonctions sensitives ou
sensorielles suggérant une affection neurologique ou
une affection médicale générale.

1.2.3.5.2.3. Facteurs psychologiques associés au
symptéme parce que la survenue ou l'aggravation du
symptoéme est précédée par des conflits ou d'autres
facteurs de stress.



1.2.3.5.2.4. Le symptdme n'est pas produit
intentionnellement ou feint (comme dans le trouble
factice ou la simulation).

1.2.3.5.2.5. le symptdme ne peut pas s'expliquer
completement par une affection médicale générale, ou
par des effets directs d'une substance, ou étre assimilé
a un comportement ou une expérience culturellement
déterminés

1.2.3.5.2.6. Le symptdme est a I'origine d'une
souffrance cliniguement significative ou d'une
altération du fonctionnement social, professionnel ou
dans d'autres domaines importants, ou bien justifie
une évaluation médicale.

1.2.3.5.3. Bilan clinique

1.2.3.5.3.1. Faiblesse marquée au niveau de la flexion
plantaire lors d'un test au lit, mais étre capable de
marcher normalement sur la pointe des pieds.

1.2.3.5.3.2. Chez un patient en décubitus, la main de
I'examinateur sous le talon d'une jambe "paralysée"
détecte la pression vers le bas lorsque le patient
souleve la jambe affectée contre résistance.

1.2.3.5.3.3. Le tremblement se modifie ou disparait
lorsque le patient est distrait (p. ex., en demandant au
patient de copier un mouvement rythmique avec la
main affectée).

1.2.3.5.3.4. La résistance a I'ouverture de I'ceil est
détectée pendant une crise apparente.

1.2.3.5.3.5. Un déficit du champ visuel est tubulaire
(vision en tunnel).

1.2.3.6. Traitements



1.2.3.6.1. Psychothérapies

1.2.3.6.1.1. Analytique, comportementale ou
systémique

1.2.3.6.1.2. Peut aider a diminuer les symptoémes de la
souffrance

1.2.3.6.1.3. Traitement sur plusieurs mois ou méme
années

1.2.3.6.1.4. L'hypnose

1.2.3.6.1.4.1. Permet de contréler les effets du
stress et les disposition mentale par rapport a leur
fonctionnement corporel.

1.2.3.6.1.5. Tout trouble psychiatrique coexistant (p.
ex., dépression) doit étre traité

1.2.3.6.1.6. Physiothérapie
1.2.3.6.2. Médication
1.2.3.6.2.1. Antidépresseurs

1.2.3.6.2.1.1. Afin de diminuer les angoisses
permanentes

1.2.3.6.2.2. Anxiolytiques
1.2.3.6.2.2.1. Pour les crises aigués

1.2.3.6.2.3. Médications en fonction des symptémes
physiques présents

1.2.3.6.3. Approches alternatives
1.2.3.6.3.1. Relaxation, yoga, sophrologie

1.2.3.6.3.1.1. Pour aider a controler les réactions
d'angoisse et de les prévenir.



1.2.3.6.4. Communication non violente (OSBD)
1.2.3.6.5. Programmation Neuro Linguistique (PNL)

1.2.3.6.5.1. Ensemble de techniques et méthodes qui
aide a changer la facon dont l'individu percoit son
environnement

1.2.3.6.6. Bonne hygiene de vie (permettent de réduire
I'anxiété permanente sur le long terme

1.2.3.6.6.1. Alimentation équilibrée
1.2.3.6.6.2. Réduction de stress et de contraintes
1.2.3.6.6.3. Sommeil suffisant
1.2.3.6.6.4. Réduction de boissons énergisantes
1.2.3.6.6.5. Exercice physique régulier

1.2.3.7. Causes (hypotheses)

1.2.3.7.1. Circonstances traumatisantes pendant
I'enfance oubliées qui resurgissent a I'age adulte

1.2.3.7.2. Causes d'origine familiales
1.2.3.7.2.1. Maltraitance
1.2.3.7.2.2. Abandon

1.2.3.7.2.3. Expositions répétées de situations
angoissantes

1.2.3.7.3. Le vécu d'une situation dans la vie avec
sentiment d'insécurité (ex. déces, rupture sentimentale
ou perte d'emploi)



1.2.3.7.4. Théories neurobiologiques: dysfonctionnement
du cerveau (mauvaises interprétations) quant au
traitement des signaux de danger

Lien:
https://stress.ooreka.fr/astuce/voir/557051/nevrose-d-
angoisse

1.2.3.7.4.1. Niveau des amygdale

1.2.3.7.4.2. Niveau de I'hippocampe

1.2.3.7.4.3. Niveau des neurotransmetteurs

1.2.3.7.4.4. Niveau du cortes orbitofrontal
1.2.3.7.5. Théorie psychanalytique

1.2.3.7.5.1. Conflit psychique non résolu (impossibilité
de choisir entre deux pulsions contradictoires,
d'intégrer un interdit, de surpasser un traumatisme). Il
s'agirait d’'une étape de maturité psychigue non
franchie.

1.2.3.7.6. Génétiques?

1.2.3.8. Importance de déculpabiliser la personne en lui
expliquant que ce n’est pas sa faute. Méme si sa peur est
infondée, sa souffrance est réelle et elle a sirement besoin

d’aide.
1.2.3.9. Complications
1.2.3.9.1. Abus de substances toxiques
1.2.3.9.1.1. Drogues
1.2.3.9.1.2. Alcool

1.2.3.9.1.3. Antixiolytiques


https://stress.ooreka.fr/astuce/voir/557051/nevrose-d-angoisse

1.2.3.9.2. Dépressions
1.2.3.9.3. Tentatives de suicides
1.2.3.9.3.1. Isolés
1.2.3.9.3.2. Répetitifs
1.2.3.9.4. Invalidité socio-professionnelle
1.2.3.9.5. Co-morbidité associée
1.2.3.9.5.1. Toc
1.2.3.9.5.2. Anorexie, boulimie...
1.2.3.10. Schéma névrotique
1.3. Défenses
1.3.1. Refoulement
1.3.2. Annulation

1.3.3. Retrait / Isolement

1.3.4. Déplacement de |'angoisse

1.4. Relation d'objet

1.4.1. Génitale (acces au stade génital et au complexe
d’oedipe. Recherche d’une satisfaction hétéroérotique.

Lien: https://philosciences.com/philosophie-et-
psychopathologie/33-psychopathologie-generale/446-
evolution-psychogenese

1.4.2. L'objet représente un autre différent de soi, et existant
de facon indépendante de soi.

1.4.3. Erotisée

1.5. Angoisses

1.5.1. Génitalisation de la relation


https://philosciences.com/philosophie-et-psychopathologie/33-psychopathologie-generale/446-evolution-psychogenese

1.5.2. Vide, soitude
1.5.3. Chronique
1.5.4. Abandon

1.6. Conscience

1.6.1. Perception exacte de la réalité sans altération profonde
mais avec une déformation

1.6.2. En connaissance de son trouble mais sans pouvoir les
controler

2. Border-Line (Narcissisme secondaire)

2.1. Symptoémes
2.1.1. Egocentrisme
2.1.2. Immaturité émotionnelle
2.1.3. Etats psychotiques aigus
2.1.4. Impulsivité
2.1.5. Instabilité, exces

2.1.6. Prise de risque

2.2. Structures
2.2.1. Perversion
Lien: https://psychisme.org/Clinique/Pervers.html
2.2.2. Sociopathie

Lien: https://fondamental-suisse.org/sante-mentale/mots-
cles/sociopathie/

2.2.3. Psychopathie

Lien: https://psychisme.org/Clinique/Psychopathe.html

2.3. Défenses


https://psychisme.org/Clinique/Pervers.html
https://fondamental-suisse.org/sante-mentale/mots-cles/sociopathie/
https://psychisme.org/Clinique/Psychopathe.html

2.3.1. Dénégation

2.3.2. Manipulation agressive de l'autre
2.3.3. Immaturité émotionnelle

2.3.4. Idéalisation

2.3.5. Passage a l'acte

2.4. Relation d'objet
2.4.1. Anaclitique
2.4.2. Dépendant de I'objet

2.4.3. Incomplétude narcissique

2.5. Angoisses
2.5.1. Perte de |'objet de dépendance
2.5.2. Vide, solitude
2.5.3. Chronique
2.5.4. Abandon

2.6. Conscience

2.6.1. Dysrégulation émotionnelle dans des situations de stress
intense: perte de contact transitoire avec la réalité

3. Psychoses (Narcissisme primaire)

3.1. Symptoémes
3.1.1. Conflit entre pulsion et réalité
3.1.2. Angoisse de morcellement
3.1.3. Le moi est fragmentaire

3.1.4. Dépersonnalisation (pas de distinction entre le moi et le
non-moi

3.2. Structures



3.2.1. Mélancolie

Lien:
https://www.doctissimo.fr/html/psychologie/principales_maladi
melancolie.htm

3.2.2. Schizophrénie
Lien: https://www.orpha.net/data/patho/FR/fr-schizo.pdf
3.2.3. Paranoia

Lien: https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-
psychiatriques/%EF%BB%BFtroubles-de-la-
personnalit%C3%A9/trouble-de-la-personnalit%C3%A9-
parano%C3%AFde

3.3. Défenses
3.3.1. Délire
3.3.2. Déni de la réalité
3.3.3. Forclusion (Freud = Verwerfung)

Lien:
http://psychiatriinfirmiere.free.fr/infirmiere/formation/psycholo

3.3.4. Désinvestissement

3.3.5. Scission / Clivage
3.4. Relation d'objet

3.4.1. Conflit ca/surmoi

3.4.2. Fusionnelle

3.5. Angoisses
3.5.1. De morcellement
3.5.2. D'éclatement

3.5.3. De destruction


https://www.doctissimo.fr/html/psychologie/principales_maladies/9058-melancolie.htm
https://www.orpha.net/data/patho/FR/fr-schizo.pdf
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/troubles-psychiatriques/%EF%BB%BFtroubles-de-la-personnalit%C3%A9/trouble-de-la-personnalit%C3%A9-parano%C3%AFde
http://psychiatriinfirmiere.free.fr/infirmiere/formation/psychologie/psychologie/forclusion.htm

3.5.4. Fusionnelle

3.5.5. Dépersonnalisation

3.6. Conscience

3.6.1. N'a pas conscience de son trouble ni de la réalité



