L3 Psychologie
Examen Psychologique de l’Adulte D. ROBIN


Etre psychologue : avoir une position objective.
13.09 = Le code déontologique

Ce code a été rédigé par un ensemble de professionnels qui ont travaillé ensemble pour rédiger ce code dans les années 70-80. La finalité est de protéger les usagers et le psychologue. Les psychologues sont des spécialistes de sciences humaines. Etre psychologue n’est pas une profession médicale, cela permet de garder une autonomie (n’agit pas sous prescription médicale ni sous ordre d’un médecin).
Le code déontologique comporte 3 titres :

Principes généraux :

a) Respect des droits de la personne (garant du respect des droits de la personne)

b) Qualifications du psychologue. Celui-ci doit refuser toute intervention lorsqu’il sait qu’il n’a pas les qualifications requises pour cela.

c) Le principe de responsabilité. Cette responsabilité professionnelle est définie par le code de déontologie

· C’est lui qui décide du choix et de l’application des méthodes

· C’est lui qui en répond personnellement

d) Probité (= honnêteté). Le psychologue a un devoir de probité dans ses relations professionnelles. Devoir de toujours parfaire ses connaissances pour affiner ses interventions.

e) Qualités scientifiques. Il doit toujours être en mesure d’expliquer et d’étayer ce qu’il fait du point de vue théorique.

f) Respect du but assigné. Le psychologue quant il agit, c’est toujours à la suite d’une demande. Il ne va jamais au-delà.

g) L’indépendance professionnelle. Le psychologue doit tout faire pour garder l’indépendance dans l’exercice de sa profession.

h) Clause de conscience.

L’exercice professionnel.

· Loi du 25 juillet 1985 + Loi de 1992.

· L’exercice de la profession requiert le titre et le statut de psychologue.

· Mission : Faire respecter et reconnaitre la personne dans sa dimension psychique.

· Cadre : Dimension psychique

· Le métier de psychologue peut se différencier dans plusieurs volets : évaluation expertise etc.
· Il exerce dans les domaines liés à ses qualifications. Ce qui définie le psychologue : connaissances théoriques, expériences pratique.
· Le psychologue n’a pas à obéir à quelqu’un qui lui donnerai l’ordre de faire autre chose et doit respecter les domaines des autres professions.

· IL accepte les missions compatibles avec ses qualifications.

· Avant tout interventions, le psychologue s’assure du consentement des personnes qui le consultent.

· Le psychologue n’a pas à évaluer quelqu’un qu’il n’a pas vu/évalué lui-même.

· Le psychologue n’utilise pas sa profession à des fins personnelle/dans le cas d’une autorité abusive (de la part des parents).

· Par de traitement/consultation avec des personnes auquel il est personnellement lié.

· Le psychologue doit être garant de ses écrits.

· Il doit toujours réfléchir à pourquoi il fait quelque chose.

· Les notes de prises en charge doivent être gardées pendant deux ans après la fin de la prise en charge.

Formation des psychologues

Signé le 22 mars 1996.

20.09 = L’entretien clinique

« Clinique » : pieds du lit 

· « L’entretien clinique » l’entretien au pied du lit

Pour le psychologue : entretien centré sur celui qui souffre.

Le psychologue peut recevoir quelqu’un à la demande de quelqu’un d’autre. On distingue plusieurs étapes :

La plainte : il va trouver un prétexte pour venir voir le psychologue. On prend la plainte telle qu’elle est formulée. Se référer à la parole de la personne que l’on reçoit. On ne se préoccupe pas de savoir si ce que la personne dit est vrai ou non. Ce que la personne dit représente sa vérité au moment où elle la dit = Ne pas recevoir d’appel de la part de la famille.

· Relation imaginaire/en miroir = la personne s’identifie en la personne du psychologue ≈ transfert = dire telle ou telle chose pour plaire au psychologue.

· Quel type de transfert ? Oral (dépendance) / Annale (Actif/passif) / Phallique (jeu de séduction ≈ Stade œdipien).

Avant d’arriver à la demande il y a un symptôme (qui sert à demander quelque chose à quelqu’un). Le symptôme est ce qui permet de faire appel à l’autre. A partir du symptôme on va pouvoir mettre des mots sur autre chose. Très vite peu s’installer une situation de dépendance. Il peut apparaître le début du transfert. Le psychologue va aider le patient à formuler une demande par son écoute. A l’écoute d’aussi bien de ce qui est dit mais aussi de ce qui n’est pas dit.

Sujet (Somme de la personne consciente et inconsciente) ≠ Personne (personne de la réalité définie socialement).

Quant la relation s’établit entre le sujet et le psychologue, arrive une demande. Le but de l’entretien clinique st de permettre au sujet d’avancer, de regarder des moments de sa vie qu’elle n’avait jamais vu. L’outil du psychologue est son écoute, il ne donne pas de conseils etc. Le psychologue ne sait pas plus de choses que le sujet.

Le sujet accorde néanmoins au psychologue une position de « supposé savoir ». Le psychologue lui occupe plus une place de guide. Il ne doit pas trop parler car avec sa position de « supposé savoir », tout ce qu’il dira sera interprété par le sujet comme une parole d’  « Evangile ».

Le symptôme on y tient, on ne veut pas s’en débarrasser mais en même temps on en souffre. La psychanalyse propose de garder le symptôme et de se débarrasser de la souffrance.

· Réseau de contradiction consciente/inconsciente.

La formation du psychologue : formation pour écouter l’autre sans se laisser submerger.

· Etre empathique : comprendre et anticiper les besoins de l’autre.

Un psychologue a besoin de se former tout le temps. De se faire contrôler, de participer à des recherches. Il doit constamment travailler pour garder une distance = neutralité bienveillante.

Le psychologue encourage le sujet à dire tout ce qui lui passe par l’esprit. Dans son silence, le psychologue essaye de voir où la personne en est. Avec les adolescents, le travail est différent, le psychologue est obligé de mettre des mots, il parle de lui, il met des mots sur ce qu’il ressent. 

Le transfert : ensemble des sentiments que le patient éprouve envers l’analyste en sachant que ces sentiments sont déplacés car ils se rapportent à des évènements antérieurs parce qu’ils se rapportent à des imagos parentales.

· Imago : dans l’enfance, image rassurante qui lui assure une sécurité intérieur : image intériorisée/imaginaire.

· Les parents sont tout puissants comme aujourd’hui le psychologue.

On respect l’aménagement défensif du sujet dans l’entretien clinique.

· Dans l’hystérie : la conversion

· Dans la névrose : le déplacement

· Dans la psychose : la forclusion/le déni (ça n’existe pas).

A la différence d’une modification subjective du sujet en psychanalyse. Une psychanalyse commence toujours par un entretien clinique.

L’entretien clinique n’est pas un inventaire du symptôme, un interrogatoire (C’est le sujet qui engage la discussion, qui parle de lui comme il le souhaite). Ce n’est pas non plus un procédé miraculeux. 

Dans l’entretien clinique, il y a une communication verbale et non verbale. Le clinicien doit aussi être attentif aux silences (contenue manifeste et contenue latent).

Le clinicien se tait pour laisser parler l’autre et il parle pour faciliter la parole. Ce qui va se passer dans un entretien clinique est toujours imprévisible. Il n’y a pas deux patients pareil même si ils ont la même étiquette diagnostic. Il est rare qu’un patient ait tous els signes cliniques.

L’entretien clinique peut se dérouler aussi avec un couple ou avec une famille, dans ce cas les outils et les approches diffèrent d’un entretien en duo face à face.

Les mécanismes : Les principaux mécanismes sont la projection, l’identification, le transfert et quelque fois le clivage.
L’identification

· Du psychologue au sujet = l’empathie : Se mettre en position d’interroger les besoins de l’autre. Ca passe souvent par l’utilisation du même langage. Se représenter ses besoins présents et passés par rapport à son entourage.

3 dangers : S’identifier affectivement à l’interlocuteur, s’identifier à une autre personne qu’à l’interlocuteur ou accepter de façon excessive le faux self de l’autre.

Faux self : Capacité qu’à l’enfant à s’identifier à ce que les adultes attendent de lui = Ne pas prendre tout ce qu’il fit comme argent comptant.

· Du sujet au psychologue : Théorie de ROGERS : Le psychologue quand il a une écoute bienveillante, le patient va s’identifier à cette attitude = Cela change la façon de se regarder.
Projection : il y a différents type de projection. La projection peut être positive ou négative. Je peux projeter sur l’autre personne des sentiments mauvais, l’impression que je ne peux pas lui faire confiance ou alors je peux projeter sur l’autre personne le sentiment qu’elle est bonne, que c’est une fée etc.

La projection est un mécanisme de défense dans la mesure où c’est un mécanisme qui sert à projeter les émotions et les pulsions dangereuses à l’extérieur pour s’en libérer. Par ce mécanisme un sujet expulse de lui & localise chez une autre personne, des sentiments et des désirs qu’il n’accepte pas en lui-même. Ce processus psychologique est un processus inconscient, une perception interne non seulement devient externe, mais se transforme en la croyance qu’il s’agit d’une réalité objective. Les images qui sont projetées sont des contenus conscients, ce qui est un processus inconscient est la projection elle-même.
· Projection des souvenirs : Dans la situation d’entretien clinique, le patient peut projeter sur le lieu de la consultation des souvenirs de son enfance. Cette projection peut se faire à travers une couleur, une odeur, le son de la voix de quelqu’un, n’importe qu’elle personne qui reçoit, ou le cadre de l’entretien clinique. La projection est autant du côté du patient qu’autant du côté du psychologue. 

· Projection comme moyen de défense
· Identification projective : Ce mécanisme a été décrit par FREUD dans l’étude de cas du président SCHREIBER. C’est un processus en 3 temps.
· La projection de quelque chose de soi sur l’autre.

· L’identification de l’autre comme agresseur imaginaire.

· La défense contre l’agresseur.

Exemple : Un adolescent qui se sent dérangé par le regard d’un adulte sur lui. L’adolescent va dire « Il me haie » ou « il est amoureux de moi » mais au fond ce qu’il se passe est que l’adolescent peut être amoureux d’un professeur mais son Moi ou son idéal du Moi ne l’autorise pas à reconnaitre qu’il est amoureux de son professeur. Il va projeter sur le professeur ce sentiment, ce n’est plus moi qui ai amoureux de son professeur mais c’est le professeur qui est amoureux de moi. Je me sens donc agressé par le professeur (identification à l’agresseur). L’adolescent va pouvoir porter plainte contre son professeur (défense contre l’agresseur).

Ce processus psychologique est en fait une projection de l’agressivité surmoïque sur l’autre. De l’agressivité du Moi sur l’autre. Cette agressivité surmoïque sur l’autre peut expliquer/contribuer à attribuer l’attitude hostile de certaines personnes à l’égard de la psychologie ou de la psychanalyse/ à l’égard des psychologues « Le psychologue est plus fou que ses patients ».

04.10 = Le transfert

Le transfert on peut le définir comme la répétition d’une relation d’objet du passé – relation d’objet est souvent la première relation à la mère ou au substitut maternel, ou en lien avec les imagos parental – à l’égard d’une personne présente. Le mécanisme du transfert à été décrit par FREUD à travers la cure analytique.  L’entretien clinique présente des caractéristiques qui provoque cette répétition en amenant notamment le patient à régresser – cette régression est la relation de dépendance dans laquelle se trouve le patient envers le psychologue ou psychanalyse. Cette relation de dépendance se fait lorsque le patient, qui vient voir le psychologue, lui attribue le statut du « supposé savoir » ce faisant le patient se trouve dans la même situation que l’enfant vis-à-vis des objets parentaux – Selon FREUD le transfert va tenir toute la durée de la psychanalyse et se défait à la fin.
Le transfert est un processus psychique inconscient. Dans la relation la personne va vivre des sentiments, prendre des attitudes, avoir des craintes, avoir certains comportements qui laisse penser que tous ces phénomènes ont à voir avec une relation du passé. Ce qui favorise le transfert dans l’entretien clinique est la disponibilité du clinicien, son écoute, la neutralité bienveillante qui fait que le psychologue ne juge pas mais accepte le patient tel qu’il est, le fait que les entretiens se passent dans un lieu clos et protégé & dans un temps privilégié 30min-45min ou 1H. On essaye de donner à chaque fois le RDV le même jour & à la même heure. De ce fait, même lorsque la personne ne vient pas, le thérapeute est disponible pour eux à ce moment là – parfois créneaux horaires facturé quand même = le travail ne s’arrête pas).

Notion de répétition. Répétition qui ne se font pas forcement à la lettre mais qui peut utiliser des équivalent symbolique = Ce qui se répète est toujours un peu la même chose. Il est important que le clinicien repère le transfert qui opère dans la relation pour permettre au patient de dépasser ce transfert, mais aussi, c’est important que le clinicien soit attentif pour contrôler son propre transfert à lui.

On peut étudier le transfert sous 4 aspects, il ne va pas se manifester toujours de la même façon

· Transfert positif : en général dans un travail on va toujours trouver un peu des deux transferts positif & négatif, le transfert est toujours ambivalent car les figures parentales ont toujours été aimées é craintes. Le transfert positif est celui où la relation aimante par un parent de l’enfance se répète et prend le clinicien comme substitut. Ce transfert est utile surtout au début pour la personne qui demande de l’aide au psychologue. Le transfert va être différent selon l’accrochage aux différents stades de la libido.

Un transfert qui s’accroche au stade oral : Le patient va faire une confiance absolue au psychologue. Tout ce que va dire le psychologue va être pris comme du bon pain

Un transfert qui s’accroche au stade annal : La personne dans l’entretien va parler de ce qu’il a de plus profond en lui avec peu de résistance. Il va expulser tout ce qu’il a à l’intérieur de lui et va le déposer auprès du psychologue

Un transfert qui s’accroche au stade œdipien : Le patient cherche à plaire et à séduire le psychologue de différentes façons.

Le transfert positif en excès peut être nocif car il entraine trop de dépendance, trop de passivité qui s’accompagne d’une attitude infantile de la part du patient qui va tout attendre de l’autre et ne va pas se mettre au travail.

· Transfert négatif : Basé sur toutes les formes de la haine, de l’hostilité, de la colère, de l’esprit critique, la peur du jugement négatif, du rejet, de la persécution etc. Ce transfert est nocif quand il est non exprimé, c’est important que le transfert négatif puisse être exprimé avec des mots car sinon il empêche tout authenticité dans la relation.

Transfert oral négatif : va se jouer à l’égard de la mère destructrice de la relation schizo-paranoïde (KLEIN a décrit la première année du nourrisson en deux phases : 6 premiers mois = position schizo-paranoïdes puis position dépressive. Position moment où le tout petit est en contact avec des objets extérieurs & mauvais quand il a faim & qu’il n’a pas la possibilité de se nourrir, le bébé est dépendant. Si l’autre répond au besoin de l’enfant, il va être perçut comme un bon objet et inversement. Schizo-paranoïde car le bébé fonctionne comme s’il y avait un clivage (schizo/clivage) entre le bon et le mauvais objet alors que c’est la même personne. Son univers est clivé = il est en contact soit avec le bon sein soit avec le mauvais sein. Au fur & à mesure du développement du bébé, celui-ci va passer par la position dépressive, il va se rendre compte que le bon sein et le mauvais sein sont la même personne. Il va perdre la position de toute puissance qu’il avait auparavant). Le patient va être terrorisé par le psychologue, par ses interventions, toutes les paroles vont être pris comme quelque chose de mauvais.
Transfert annal négatif : La personne va avoir soit un flot de paroles superficiels soit au contraire, ne rien dire parce qu’au fond il se méfie de la personne qui est en face de lui.

Transfert négatif accroché au stade œdipien : Va se manifester par des absences, des retards, des exigences qui vont avoir pour but d’être rejetés par le psychologue. Il est important que ce transfert se montre, s’il ne l’est pas il va se caractériser par des passages à l’acte, il doit être analysé pour que le patient perçoive que son agression ne soir pas mortifère.
Ce transfert négatif est nécessaire dans un travail psychologique, analytique. Le psychologue grâce à la neutralité bienveillante va chercher à analyser cette attitude ce qui va permettre l’évolution du sujet.

· Clivage : C’est ce dont il est question dans la position schizo-paranoïde. KLEIN a bien mit en évidence que le bébé possédait une imago maternelle clivée (Bon sein et mauvais sein). Le bébé aux prises avec la pulsion de vie et la pulsion de mort. Pour se libérer de la pulsion de mort, il la projette sur l’imago maternelle représenté par le mauvais sein qui devient terrifiant.  L’autre, dans la relation va devenir persécuteur par l’agressivité lié à la pulsion de mort que l’enfant projette sur l’objet partiel. Parallèlement à ça, sans que l’enfant fasse le lien, sa libido (énergie sexuelle) va être projetée sur la mère idéale (le bon sein pour conserver sa vie. Ce clivage est nécessaire pour la survie de l’enfant, s’il n’y avait pas de clivage il projetterait sur la mère tantôt des images terrifiante tantôt des images aimante. Cette position schizo-paranoïde demeure enfouit à l’intérieur de chacun d’entre nous & elle va être d’autant plus forte qu’on va être en face d’une personne qui aura eu une perturbation psychologique archaïque (ex : le psychotique)
· Résistance par le transfert : Quand le transfert devient tellement intense qu’il empêche l’entretien de se poursuivre en étant positif ou négatif. Quand le transfert est positif à outrance le patient va rechercher des gratifications pulsionnelles de la part du psychologue. Au contraire lorsque le transfert est négatif à outrance, le patient va agresser le psychologue, l’insulter etc. Intellectualisation & rationalisation : Le patient se met à la place du clinicien.

Le transfert peut se manifester chez le psychologue en réponse au transfert du patient. Le psychologue devient anxieux par rapport au problème du patient, ou il est très préoccupé d’arriver à un résultat. Le psychologue doit parfois renoncer à ses propres certitudes face à un patient qui ne partage pas ses valeurs etc. pour ne pas être critique. Si le psychologue veut du bien pour le patient, le risque est qu’il l’infantilise, il le maintient dans une relation de dépendance.

11.10 = FREUD « Névrose & Psychose » 

FREUD parlait des névroses, qui pour lui regroupe les névroses actuelles et les psychonévroses (= hystérie & névrose obsessionnelles, ici le conflit se passe entre le moi & le sur moi).

Dans l’hystérie classique telle que CHARCOT la décrit, on parle des hallucinations crépusculaires chez la femme hystérique (≠ tableau clinique de l’homme composé surtout de plaintes). Chez la femme l’hystérie est très théâtrale, bruyante etc.
Dans la psychose, ce que dit FREUD c’est qu’il n’y a pas vraiment de conflits à l’intérieur, le psychotique se plaint toujours de l’autre « On m’attaque, on me veut du mal, etc. »

A l’adolescence il est courant & plutôt normal d’entendre des « ce n’est pas moi !» = moment dans l’adolescence où les mécanismes de défense ne sont pas encore bien mis en place, l’adolescence fonctionne de façon un peu psychotique, il a du mal à subjectiver ce qu’il lui arrive. A partir de 15-16 ans c’est quelque chose qui commence à disparaître, il est capable d’endosser ses responsabilités.

Ce qui fait souffrir le schizophrène est qu’il a du mal à penser, il se sent traverser par plein de choses, mais n’arrive pas à s’approprier quoi que ce soit. Il a tendance à confondre symbolique & réel (au restaurant on lui demande « vous voulez la carte ? – il va manger la carte).
Quand on est névrosé, tout est mit en place pour se protéger. On passe notre temps à raconter des histoires & à se raconter des histoires. Quand je fais une demande à l’autre, il y a ce que je demande & ce qu’il y a véritablement derrière cette demande. Prototype de toute relation que j’ai à l’autre c’est la première relation à la mère. C’est la mère qui met des mots sur les besoin/demande du bébé mais avec ses sentiments = la maman va mettre une signification sur ce qui n’a pas de sens (un bébé qui pleure au début n’a pas de sens).

La psychose paranoïaque sait & pense que c’est lui qui détient la vérité. Le délire c’est comme de l’imaginaire mais dont le psychotique pense que c’est réel. Dans la psychose, il y a beaucoup de « phénomènes de corps » le psychotique va ressentir dans son corps les accrochages, les accros, vécu avec l’autre.
La Psychose délirante : Ex = La personne est persuadé qu’il y a un complot contre lui et qu’on veut le tuer. Angoisse qui n’a rien à voir avec la névrose. Il est persuadé que sa mort est imminente. On ne peut pas discuter là-dessus avec lui puisqu’il en est persuadé (délire = conviction).

Derrière un symptôme hystérique il y a toujours un délire. Le symptôme sert de défense sociale – Cas DORA – FREUD - Interprétation des rêves.
Dans la psychose – le psychotique est quelqu’un qui va confondre symbolique & réel c'est-à-dire qu’il va penser que ce qu’il pense est vrai – c’est la réalité.

Névrose ≠ Psychose

L’absence de métaphore paternelle & forclusion du nom du père sont les deux traits qui caractérisent la psychose. 
Ce qui caractérise le psychotique c’est que celui-ci ne se pose pas la question d’avoir ou non le phallus « il l’a dans la poche ». Le sujet névrosé se pose ces questions – il a dépasse le complexe d’Œdipe contrairement au psychotique. Le psychotique est le phallus de la mère (L’imagine du phallus = instance imaginaire qui accède au niveau symbolique à partir du moment où on fait du phallus l’objet du désir).
Le phallus serait cet objet perdu qui ferait l’expérience du manque – qui fait de nous l’objet désirant – ressentir le manque de quelque chose que l’on obtient jamais – nous sommes toujours des objets désirant ≠ le sujet psychotique fonctionne comme s’il était toujours resté dans cette possession qui fait de lui l’objet désiré de sa mère. 

Chez le névrosé, cette chose qu’il désire va se transformer en fantasme. Le psychotique ne peut pas se construire un fantasme qui boucherait le manque. A défaut du fantasme il va vivre des expériences qui lui viennent de l’extérieur.

L’autre pour le psychotique n’est pas la même chose que l’autre pour le névrosé. LACAN fait une distinction – il parle de « l’Autre » & de  « l’autre ». 

· « L’Autre » pourrait être « l’Autre » du symbolique – de l’idéal = un modèle (la mère pour le petit enfant).

· « L’autre » est l’autre semblable – « l’autre » que je vois dans le miroir y compris moi. « L’autre » que je vois dans le miroir est un autre moi.

La première expérience de perte pour le bébé est lorsqu’il rentre dans le monde du langage. A partir du moment où j’arrive à nommer quelque chose (Lorsqu’on a peur mais qu’on ne sait pas de quoi & qu’on arrive à mettre un nom sur ce quelque chose, cette peur n’est plus la même).

La condensation = mécanisme du rêve = les images du rêve sont un condensé de plein de choses.

Notions de normal ≠ pathologique
Entre le normal & le pathologique. Le pathologique ne veut pas dire « anormal » mais « souffrir ». Le pathologique n’est pas la différence de « normal ». Pathologique = souffrance en excès. On pourrait dire que le normal est une souffrance tolérée alors que le pathologique est une souffrance ingérable.
On s’intéresse au normal & au pathologique en tant que psychologue clinicien.
18.10.11 = Clinique armée – clinique des tests

Quand est-ce qu’on réalise des tests en entretien clinique ?
Une demande : Surtout en libéral – en Institution (ex : calculer le QI d’un enfant dans le cadre d’enfants qui ont un handicape car selon l’institution dans lequel ils vont être admis ont une sélection.

Aujourd’hui la demande de calcul de QI vient souvent des parents (ex : difficulté à l’école)

Le Rorschach

La WISC = validation empirique – el mode de traitement est basé sur le fait que puisque c’est réussis par 50 60 70% d’enfants du même âge = l’épreuve doit être réussie à cette âge.

Le QI = coefficient d’intelligence  - ne mesure pas l’intelligence = juste un repère qui situe l’individu dans sa classe d’âge. A des limites.

Il existe deux grands types de tests

	Les tests d’efficience
	Les tests de personnalité

	Les tests d’efficience quantitatifs = 
Va aboutir à un résultat chiffré (note, chiffre etc.)
A validation empiriste (façon dont le test à été pensé/étalonné/comment on obtient les résultats = WAIS (WECHSLER ADULT INTELLIGENCE SCALE) / WISC (WECHSLER INTELLIGENCE SCALE FOR CHILDREN) 

A validation aprioriste = VRT (test de rétention visuelle) de BENTON

A validation structurale = D48 & progressives matrices
	Les tests de personnalités analytiques = 

Tests à base de questionnaires
Ces tests de personnalité vont s’intéresser non pas à l’ensemble de la personne mais à un aspect seulement.

MMPI (Minesota Multiphasic Personnality Inventory) = Intéressant pour le clinicien car il est basé sur un profil d’échelle clinique et permet de dégager avec beaucoup de réserve un profil névrotique, psychotique, psychopathique.

GUILFORD ZIMMERMAN = Tout un tas de questions où l’individu doit répondre par « oui » ou « non ».

	Les tests d’efficience qualitatifs = 
Ce qui va nous intéresser est de voir comment la personne s’y prend pour répondre à la consigne. Intérêt par rapport à un diagnostic. VIGOTSKI = Il existe deux types d’intelligence (intelligence abstraite & concrète mais chez les schizophrène, l’intelligence abstraite ne fonctionne plus.

Essentiellement épreuve de sériation & classement (dans la psychose, atteinte à la capacité de classer)

Test de TRIST-HARGREAVES = test assez peu utilisé & la plupart du temps utilisé en service de neurologie (comme aphasie)
	Les tests de personnalités syncrétiques =
Tests basés sur des épreuves projectives = Permet d’approcher le fonctionnement global de la personne.
RORSCHACH

TAT (Thematic Aperception Test) = 35 planches en noires et blanc avec lesquelles l’individu doit construire une histoire avec un début une intrigue & une fin.



	Les comparaisons inter-tests = 
Pour évaluer le coefficient de détérioration mentale de quelqu’un.
	


BEN & SIMON commandé par la mairie de PARIS en 1905 = Premier test d’intelligence pour créer des niveaux à l’école.

Le WISC est utilisé avec les enfants en âge scolaire & l’échelle de BEN & SIMON est utilisé avec les touts petits.

Le WISC il est question de calculer un QI. Il y a des petites épreuves partagé en deux grands groupes : les épreuves verbales et les épreuves de performance (plus le sujet est rapide plus il a de point).
Echelle performance

· Epreuve d’arrangement d’images 

· Epreuve des cubes de KHOS

· Complètement d’images

· Assemblage d’images 

· Code

Echelle verbale

· Sous test information

· Sous test similitude

· Vocabulaire

· Arithmétique

· Compréhension

Dans la WAIS – 6/7 épreuves verbales et performances. On calcul un QI pour chaque puis un QI global.

Epreuves additionnelles = vitesse de travail – mémoire 
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NB : Il existe une nouvelle  version de la WEIS avec des supports différents, mais même principe : tenir compte de toutes les conditions (neutralité, personne bien accueillie, environnement  propice…). 
Comparaison inter-test de la WAIS.

Utilisation particulière de la WAIS : petit livret additif concernant le calcul de la détérioration mentale. Avec l’âge détérioration mentale physiologique normale, mais il existe aussi une détérioration pathologique, comme dans les encéphalites éthyliques : intéressant pour évaluer un sujet dont on ne comprend pas bien pourquoi il est en baisse d’efficience, et si cette baisse d’efficience est momentanée (peut être traitée par une thérapie), ou inscrite. Pour les personnes alcooliques, leur état est installé ou est transitoire dû à l’alcool dans le cerveau.  

Comment calculer ce coefficient ? 

Part du principe qu’au niveau des épreuves, les épreuves verbales vont mieux tenir avec l’âge que les épreuves de performance. 

Tout est inscrit dans le petit livret. On va prendre la somme des épreuves verbales, et la somme des épreuves de performance 

 = (∑ des tests qui tiennent – ∑ des tests qui ne tiennent pas) /÷/ ∑ des tests qui tiennent

Chorée de Huntington = maladie héréditaire aléatoire, tremblement + détérioration mentale

Parkinson : tremblement dans tout le corps + atteinte neuro qui fait penser à un désordre mental

Les tests qui tiennent sont les tests : Information, Vocabulaire, Assemblage d’objets, Complètement d’objets. 

Les tests qui ne tiennent pas sont les tests : Mémoire des chiffres, Similitudes, Codes et Cubes.

Suite à ce calcul, on ne peut pas affirmer qu’il y a une détérioration, mais on peut indiquer qu’il y a une probabilité forte/faible/moyenne qu’il y ait une détérioration mentale.

Test de rétention Visuelle de Benton

Test d’efficience quantitative et Test aprioriste : On se base sur le niveau scolaire de la personne : on part du principe qu’une personne qui a un niveau Brevet/bac/Bac+2… doit obtenir une note.

Ex : Bac + 3 doit avoir 10/10, Bac = 8/10…

On demande à la personne de reproduire le dessin qui est sur la fiche, il y a deux carnets= trois séries de dix dessins. Dessins de forme géométriques de plus en plus compliqués. 

Il y a plusieurs administrations possibles selon la personne que l’on recoit :

· Montrer à la personne la série, 10 secondes par image puis demande à la personne de reproduire le dessin sans modèle. 

· Exposition de 5 secondes, puis demande à la personne de reproduire le dessin sans modèle. 

· Exposition de 10 secondes, pause de 5 secondes, puis demande à la personne de reproduire le dessin sans modèle. 

· Mode copie, avec le modèle. 

Mode papier-crayon : On pose les 10 demi-feuilles vierges avec un crayon et une gomme. « Il faut vous concentrer pendant 10 secondes ». Quand on retire la planche, le personne a le droit de reprendre son crayon et la feuille, puis repose son crayon. 

Mode à choix multiple (pour les personnes qui ne peuvent pas tenir de crayon) : Série de 15 figures. On dit à la personne « Où se trouve la figure que je vous ai montré précédemment », on note la lettre du modèle choisie par la personne. On fait passer un carnet entier. 

Test de rétention visuelle : capacité pour une personne de mémoriser mentalement une image et de la reproduire. On recherche deux types de notes : la note d’erreur, et la note de dessin correct. 1 point par dessin réussie, et 1 point par erreur dans le dessin (il peut y avoir plusieurs erreurs dans un même dessin). Les deux notes obtenues vont être comparées aux notes présupposées. 

Notes présupposées :

Dessin Correct :
- Personne à Bac+5 : 10/10

· Bac + 2 : 9/10

· Bac : 8/10

· BEP : 7/10

· Niveau scolaire faible : 6/10

· Pas de niveau scolaire : 5/10

Note d’erreur :

· Personne à Bac+5 : 0 erreurs

· Bac + 2 : 1 erreur

· Bac : 2 erreurs

· BEP : 3 erreurs

· Niveau scolaire faible : 4 erreurs

· Pas de niveau scolaire : 5 erreurs

On tient également compte de l’âge du sujet : 

Note de Dessin Correct : 45-54 ans : Note attendue -1 point

   55-64 ans : Note attendue -2 points 

Notes d’erreurs : 
- Avant 39 ans on prend les notes attendues
· 40-44 ans : note d’erreur + 1 point

· 45-54 ans : note d’erreur + 2 points

· 56-64 ans ; note d’erreur + 5 points

On prend également en compte les différents types d’erreur : 

1) Omissions ou additions M = omission d’une seule figure, MR = Omission sur la droite, ML= omission sur la gauche ; P-PL-PR=addition. SI on laisse la place libre  pour le dessin (la personne sait qu’elle a oublié une figure) MR ! ou ML ! 

2) Déformations (reproduction inexacte de la figure) SML : déformation figure principale (=main) gauche, SPR : déformation figure périphérique. S-SMR-SML-SPR-SPL

3) Persévération (reprendre un élément de la figure précédente dans le dessin) PerM-PerMR-PerML-PerPR-PerPL

4) Rotation 90M-90MR-90ML-90PR-90PL. 

5) Déplacement (Par exemple si le petit rond est placé en haut au lieu d’en bas…). Inversion Rev, Absence de recoupement dans la figure dessinée Nov, recoupement dans le dessin non présent dans la figure Ov ; MisPL-PR… ; UPR-UPL-DPR-DPL
6) Dimensions (figures périphériques // principales) SzMR-SzML-SzPL-SzPR.
Certains troubles peuvent être organiques ou psychologique (ex : Potomanie= besoin incontrôlable de boire de l’eau = psychopathologique ou tumeur des glandes surrénales.)

Usage facile de ce test : Il est abordable par tout le monde, rapide à passer

Avec le test, il y a également un manuel comportant des exemples d’erreurs  pour chacune des figures de chaque série. 

Test de validation structurale

Tests de logique utilisés lors des recrutements par exemple. Dans la WAIS

Tests D48 ou D70, passés en situation individuelle ou collective. 

Test + feuille de réponse. Temps limite pour le test 25 min. 

Dominos à remplir

4 exemples pour s’assurer que la personne a bien compris la consigne. 

Puis correction grâce à une grille. 
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Tests de déficience qualitative
VIGOTSKY – tout individu à une intelligence abstraite et une intelligence concrète.

Test TRIST HARGREAVES

Les élèves de VIGOTSKY qui ont mis ce test au point sont GOLDSTEIN, SCHEIRER & GOBB
….. Hiérarchique entre deux types de comportements dont l’un peut être altéré par la maladie & l’autre pas. Ils ont travaillé sur des personnes atteintes par une aphasie ou d’autres types de lésions. Ils ont travaillé sur deux type d’attitudes – attitudes concrète = réaliste, elle n’implique pas d’activité consciente dans le sens du raisonnement et de décision consciente et volontaire. Elle s’en tient à la préhension immédiate d’une situation ou d’une chose unique L’attitude concrète va simplement s’attacher à la qualité expressive d’une chose (ex : si on tend une fourchette un une personne atteinte d’aphasie, cette personne ne saura nous dire de quoi il s’agit mais il va la porter à sa bouche.) ce qui va mobiliser l’attitude concrète est l’habitude, l’apprentissage. On peut dire qu’il y a une dépendance entre l’individu et l’objet ce qui fait que celui-ci à du mal à se détacher de la fonction concrète de l’objet et à ce le représenter dans une autre catégorie. L’attitude concrète peut aller jusqu’à la rigidité = passer d’une conduite concrète à une autre plus évoluée. Avec l’attitude concrète, on peut observer l’opposé de la rigidité = la fluidité = poussé d’une conduite à une autre passivement – on peut lui faire faire ce qu’on veut. On peut donc dire que chaque individu à une part d’attitude concrète et une part d’attitude abstraite.
L’attitude abstraite implique une activité/une volonté consciente avec un raisonnement une connaissance et une décision. Elle peut se caractériser par la capacité de détacher son MOI du monde extérieur (=être objectif) ou des expériences intérieures par le fait d’adopter et d’attribuer une attitude mentale déterminée, de se rendre compte de ses actes & de pouvoir verbaliser ce que je suis en train de faire. Elle se caractérise aussi par le fait de passer consciemment d’un état à un autre, par le fait de maintenir simultanément plusieurs aspects d’un phénomène à l’esprit. Saisir l’essentiel d’un ensemble de données. Pourvoir décomposer un ensemble en ses parties = deux opérations : analyser et synthétiser. Abstraire des propriétés communes et former des concepts hiérarchiques. Elaborer des plans, être capable de faire semblant de penser et d’agir sur un plan symbolique.
· Epreuves de sériation et de classification – la personne a-t-elle accès à l’attitude abstraite.

Ces patients vont avoir du mal à réaliser des épreuves comme celle du cube, de puzzle etc. car elles font appel à plusieurs tâches en même temps.

Les tests qualitatifs vont pouvoir mette en évidence un troubles – intéressant dans les cas de schizophrénie ou de psychose (mettre en évidence des petits délires que la personne n’exprime pas) = comment la personne s’y prends pour appliquer la consigne & quels sont les niveaux de non-compréhension de la consigne.

La plupart de ces tests sont composé de batteries avec des éléments en bois :

· 12 éléments en bois d’1 centimètre d’épaisseur : 6 ronds et 6 carrés

· Leur diamètre est de 4.5 centimètres.

· 3 pièces de chacune de ces séries sont pleines et les autres évidées.

· L’évidement extérieur est de même forme que l’élément et de 2.5 centimètre de diamètre.

· Chaque pièce à sa face d’une couleur et sa tranche d’une autre. Les pièces creuses ont la même couleur sur leur tranche intérieur & sur leur tranche extérieur.
Chaque pièce diffère par sa forme, son intégrité, la couleur de sa face et la couleur de sa tranche.
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Le test se compose de deux parties : 

· Constitution de groupes

· Constitution de paires

Avant ca, il faut s’assurer que le sujet soit à l’aise, dans une pièce bien éclairée sans trop de bruit autour etc.

La constitution du groupe : 
1ère partie : Les pièces sont disposées devant le sujet, celui-ci doit bien les examiner.  
« Maintenant, divisez ces pièces en 4 groupes » (Rond plein, carré plein, rond évidés et carrés évidés). 

« Maintenant divisez les en 2 groupes » (pleins ou vide/carrés ou ronds).

« Maintenant divisez les encore en 2 groupes différents » 

« Maintenant divisez les en 3 groupes » (couleurs – un groupe face bleue/blanche/jaune)
« Maintenant divisez les encore en 3 groupes mais d’une autre façon » (couleurs de tranches)

« Maintenant divisez les en 3 groupes et d’une façon encore différente » (groupes qui vont associer couleur de la tranche et couleur de la face)

2ème partie : Présentez une paire de pièce à titre d’exemple :

« Voici deux pièces : faites 5 autres paires de pièces comme celles-ci »

Exemple : Carré bleu tranche blanche & carré blanc tranche jaune. Le sujet peut alors faire à partir de cet exemple carré bleu et tranche blanche & carré jaune tranche bleue

· Associer couleur des faces différentes et couleurs des tranches différentes. Il suffit de prendre un critère et de le respecter – face et tranche différentes par exemple.

Les appariements vont être fais à partir des 4 critères du départ. Il y a un certains nombre d’association que le sujet va pouvoir faire puis demander « pourquoi vous avez fait telle association ? » Il y aura toujours des appariements des similitudes et des différences.

Dans notre exemple : similitude de forme mais différences de couleur de face et de tranche = très complexe.

Si la personne est incapable d’aborder cette épreuve – se poser une question « Pourquoi elle en est incapable ? »

Les tests de personnalité – tests analytique & test  projectifs

Test de personnalité – MMPI
Le MMPI est un test qui va essayer d’établir un profil clinique. On va donc essayer de définir à partir de ces 567 questions…
Le système : feuille de réponse – le principe du test est de rechercher des échelles cliniques – les questions qui sont posée se rapportent à des tableaux cliniques.
Ces tableaux permettent de définir un profil clinique : psychotique/psychopathique & névrotique.

Echelles cliniques de base : 

· hypochondrie : se préoccupe excessivement de leur santé & se croient atteinte de diverse maladies – item qui y correspondent 32 items

· Dépression : réaction dépressive ou épisode dépressive (dépression en tant que symptôme) – 52 item

· Hystérie de conversion : trouble sensoriel ou moteur sans qu’aucune cause organique puissent être décelées. Le symptôme vient à la place de quelque chose – 60 items essayent de cibler cette échelle clinique 

· Déviation psychopathique : 50 items

· Masculinité/féminité :  ?
· Paranoïa : 40 items – pas de paranoïa complète. Sensitivité dans les relations

· Psychasthénie : Affaiblissement du contrôle mental sur les pensées & les actions ≈ TOC – 48 items
· Schizophrénie : 68 items
· Hypomanie : troubles maniaques, bipolaire (phase UP : maniaque & down : dépression) – 46 items
· Introversion sociale : 69 items
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(MMPI suite) – échelle & système d’exploitation.
· MMPI pour adolescent 478 questions

· MMPI pour adultes 567 questions

Echelles L, F & K = échelle de validité – vérifier si le test est exploitable ou non. Les échelles sont révélatrices d’une personne qui n’a pas compris la question, d’une personne qui n’a pas répondu sincèrement.

L’échelle « ? » = nombre de questions où les personnes n’ont pas répondu soit par « oui » soit par « non ».
Hs = Hypocondrie : Sentiment toujours, quelque chose ne va pas – D = Dépression – Hy = Hystérie – Pd = Psychopathie – MF = Masculin/Féminin – Pa = Paranoïa – Pt = Psychasthénie – Sc = Schizophrénie – Ma = Manie – Si = Indice d’introversion sociale.
L = Echelle « mensonge » = Ce qui va ressortir dans cette échelle, chaque fois que la personne ment plus ou moins consciemment.

F = Echelle « False » = Chaque fois que la personne donne une réponse non correcte = augmentation/abaissement de l’image que l’on veut donner de soi.

K = Echelle « Folie » = Tout ce qui échappe un peu au contrôle de la personne qui passe le test.

On trouve une grille de correction spécialement pour hommes & une grille de correction spécialement pour femmes.

Zone médiane : Si tous les profils se situent dans cette zone – il n’y a rien à dire. Résultats significatifs = Là où l’on trouve des « pics »

Profil névrotique vont concerner les profils : Hypochondrie, dépression & hystérie. Au niveau du tableau clinique, ca correspond à un profil névrotique.
Profil psychotique : Paranoïa, psychasthénie, schizophrénie & manie.

Profil psychopathique : Psychopathique, Masculin/Féminin + soit Paranoïa soit manie.
Pour chaque échelle, il existe un transparent, on compte 1 point lorsque le carré blanc correspond à une croix. On reproduit ce processus pour chaque échelle. Les 3 premiers transparents sont les échelles de validité.

La transformation de la note brute à la note t nous est donné directement dans le profil (pour l’échelle F = 8 – note t = 56).

Echelle clinique pour laquelle on a un transparent – on procède de la même manière. On note les résultats.

Quand on reporte les résultats sur le profil. Il y a certaines échelles où l’on va tenir compte de la note brute.

Pour les échelles 1, 4, 7, 8, 9 = correction avec l’échelle K avec le petit tableau. SI K = 15, on regarde le tableau, pour l’échelle Pd, on regarde 1K, soit 15.

Utilisation du MPI + test de personnalité (RORSCHACH ou TAT). On peut également utiliser les items du MMPI pour fonder un groupe de sujets en recherche : Ex : Echelles retenues pour l’échelle schizophrénie : 78 items. Il y a des items auxquels il faut répondre « vrai » & d’autres « faux ».
Les échelles de validités vont être validées par rapport aux discordances & concordances entre les réponses du sujet. 

Test du RORSCHACH

Le RORSCHACH est un test projectif (test de personnalité) mais qu’on appelle syncrétique à méthodologie projective ≠ MMPI – test de personnalité analytique (a base de questionnaire).

Les tests projectifs incluent tous les tests de dessins. Le principe de ces tests projectifs (RORSCHACH mis au point par RORSCHACH de 1920 à 1929 & TAT = Thematic aperception test mis au point par MURRAY dans les années 1935 aux USA).

RORSCHACH a été influencé par la « Gestalt theory ». Le principe des tâches = une forme se découpe sur le fond. Le principe des tests projectifs = on présente des matériaux relativement flou, peu formalisée avec une consigne vague pour que la projection se mette en place – pour que la personne puisse projeter ses sentiments, ses angoisses etc.

Principe : La tâches ne représentent rien en soi, ce que la personne va voir sur la planche = œuvre de sa projection  & de sa perception – c’est elle qui va projeter une forme sur la planche.

Il y a un mouvement qui part de la personne vers la planche = projection ≠ perception – dans le sens inverse. Selon les sujets, personne ne va percevoir la même chose – en fonction de son histoire, de ses peurs etc.

Le principe du RORSCHACH : On fait passer les planches une par une. RORSCHACH quand il a mit au point son test, il avait préconisé plusieurs critère dont le critère de temps : Combien de temps la personne met depuis le moment où je montre la planche jusqu’au moment où la personne donne sa première réponse = temps de latence.  L’allongement ou la diminution du temps de latence va être un plus quand on va devoir interpréter ce qu’il se passe dans le test. Le temps total de passation : On va noter l’heure de départ (quand je présente la première planche) & l’heure de fin (quand je présente la 10ème planche). Pendant la passation, l’examinateur travaille tout le temps : « Dites-moi tout ce que vous voyez » ou « Dites-mois ce qu’on pourrait voir », si la personne pose une question, on n’y répond pas, on répète la consigne. Durant la passation, je note tout ce que la personne dit, les propositions, les sujets etc. « Je vais noter tout ce que vous dites » -> Intérêt : L’examinateur regarde sa feuille = diminue l’aspect qui pourrait être persécutif du regard de l’examinateur.
Analyse : Les mécanismes de défense, lesquels sont le miroir de comment la personne fonctionne au niveau psychique. Les personnes ayant un mécanisme de défense très bas, vont se contenter de décrire les planches.

L’examinateur note aussi ce que la personne ne dit pas : Les silences, les remarques même insignifiantes + Parfois la personne quand on lui donne la planche, elle pourrait être amenée à la retourner. Quand la planche est en position normale ˄ / tournée à 180°  ˅ / 90° à droite < & > 90° vers la gauche.

Chaque planche va réveiller un conflit différent : 

· Planche 1 : Planche d’établissement du transfert car c’est la première. Soit la personne entre dans le transfert & donne une interprétation de suite. Soit elle n’y rentre pas & donne une interprétation négative.

Bonnes formes = un masque / Tête de loup

Réponses banales = chauve souris / Papillon

Qu’est-ce que la personne projette ?

· Planche 2 : Particularité, il y a du rouge = stimule l’agressivité. Elle figure les organes génitaux féminins & masculins. S’il n’y pas d’agressivité, est-elle refoulée ? Il a-t-il un retour du refoulé ?

Le conflit qu’elle va susciter est un conflit autour de l’agressivité & un conflit génital

· Planche 3 : Banalité = 2 personnages (2 danseuses africaines)

La symbolique : L’agressivité / La dualité / Le couple / Capacité à voir deux personnes & pas une / capacité à accepter la dualité.
· Planche 4 : Considérée comme la planche surmoïque / Très noire / Très massive = planche anxiogène. Renvoi au SURMOI paternelle ou maternelle = SURMOI car il est quelque chose qui pèse.

· Planche 5 : Considérée comme la plus simple & la plus compacte = intégrité du MOI / capacité à se voir dans son intégrité. 

· Planche 6 : Planche ave en bas : Organe génital féminin & en bas : Pénis. Assumer au fond sa sexualité avec un côté agressif qui peut être perçut ou pas.

· Planche 7 : Planche de la mer archaïque / mer du début / mer qui contient, qui porte, qui berce. 
· Planche 8, 9 & 10 : Trois planches couleurs. Il n’y a pas de symbolique précise. Assez compacte & morcelées. Face à ce contenu, le mécanisme de défense serait tenté de rassembler ou d’en faire une description pour lesquels les petits morceaux sont d’angoisse.

Pour analyser : Cotations qui s’intéressent à la forme / la couleur / le mouvement / côté clair – obscur / estompage. On va tenir compte aussi de la façon dont les planches sont décrites.  Au fond, la succession des modes d’appréhension de la planche : Réponse globale, grands détails et petits détails = Ou est-ce que la personne regarde ?

La forme, couleur etc. sont appelés « déterminants » = Comment la personne regarde ? En fonction de ma réponse à ma question je vais pouvoir dire « forme » - « couleur » etc. La réponse « mouvement » peut être donnée que si ce mouvement est perçut dans la planche.
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2ème temps : L’enquête porte sur la localisation – l’endroit de la planche où la personne voit ce qu’elle a dit.

3ème temps : « Dites moi quelles sont les deux planches que vous avez le plus aimé – Pourquoi ? » & « Dites moi les deux planches que vous avez le moins aimé – Pourquoi ? »

TAT « Thematic aperception test »
Ce test a été mit au point par MURRAY en 1935 – a partir de scène qui ont été choisis par MURRAY – susceptible de stimuler des stimuli de certains conflits personnels – à partir de ces planches on demande à la personne de raconter une histoire avec un début, une intrigue & un dénouement. Cette personne s’identifie à un héros choisit parmi les personnages figurant sur la planche, à partir des conduites/comportements du héros tel que mis en œuvre dans l’histoire on va s’intéresser quel est le niveau de l’estime de soi de cette personne/la sévérité de son SURMOI.

Le héros va se trouver soumit à des conflits pulsionnels – à des forces de pression du milieu (les attentes que les protagonistes vont avoir vis-à-vis du héros, des demandes, les projections) & ce que MURRAY appel les besoins du héros (qui vont rentrer en conflit avec les forces de pression sous l’effet des stimuli de la planche qui vont venir réveiller les conflits pulsionnels.

Type d’élaboration du discours – VICA SHENTOUB – analyse grammatical des phrases qui constitues les histoires.

Comment se présente le TAT – la forme de passation se fait en deux temps d’espacé d’au moins 48H

1er temps : 10 premières planches – tableaux de la réalité 

2ème temps : 10 planches suivantes – tableaux de rêves.

Il y a des planches similaires pour tout le monde & des planches différentes selon que l’on soi homme femme fille ou garçon.

06.12.11

Passation Sarah
Planche 11 : 12.16 secondes : Je sais pas ce que c’est : Alors lç c’est les pierres et en fait il y a un groupe de randonneur qui part dans les rocheuses faire une randonné, y’en à un qui tombe donc du coup euh… les autres euh.. Attendent avec lui les secours. Ah il fait très mauvais, il y a du brouillard en plus
Planche 12 : 16.54 secondes : C’est un reporteur qui vient à la maison de ses deux femmes pour faire un reportage sur leur relation & là du coup, elles posent pour la photo. La plus jeune à peur de sa mère on a l’impression, elle ressemble à la méchante dans Blanche Neige on a l’impression.

Planche 13 : 15 secondes : C’est l’histoire d’un meurtre, non pas d’un meurtre, d’un suicide. En fait la jeune femme a des problèmes psychiatriques donc elle a lu un livre mais en fait ce libre là était écrit par le gourou d’une secte et euh.. & ce gourou leur avait conseillé de se suicidé à tous pour rejoindre l’éternel donc elle l’a fait & puis son fiancé qui vient & qui… il est arrivé trop tard & elle était déjà morte dans son lit. Il était tard quand il l’a retrouvé.

Planche 14 : 12 secondes : Alors il fait nuit, il y a une fenêtre allumée dans le voisinage & il y a un cambrioleur qui arrive à forcer la fenêtre. & ben... il va voler tout ce qu’il y a de précieux dans la maison sans réveiller les propriétaires. Mais comme c’est déjà un voleur connu par la police, & ben ils vont le retrouver & il va être jugé & il va avoir droit à 5 ans de prison avec sursit dont 1 ans ferme. & puis ils vont retrouver tout ce qu’il avait volé & donc tout le monde va être très content, sauf lui.

Planche 15 : 13 secondes : Ca fait penser au film de Timberton. Alors c’est un très vieux Mr, très très vieux, il a bientôt 110 ans & il vient voir son fils qui est mort avant lui d’un accident de voiture il y a 20 ans & du coup il regrette d’avoir vécu la mort de son fils c’est pour ça qu’il n’est pas content & qu’il est  dans un cimetière. 
Cotation : S’effectue avec – comme support – la grille de cotation. Quelles sont les catégories qui vont nous servir pour interpréter le test.

Analyse formelle : quelle est l’excellence en français de l’histoire racontée – histoire bien construite avec un vocabulaire riche & adaptée : donne un niveau intellectuel

Héros principal : Age, sexe, caractères, quels traits sont mis en évidence dans l’histoire, quelle est son image du corps etc. 
Quels sont les besoins du héros (besoins comportementaux = quels sont les besoins qui l’emmène à agir (comportement envoi à un besoin)
A travers les personnes, les objets ou les circonstances introduites par la personne qui raconte l’histoire

Conception de l’environnement  = dans l’histoire, celle-ci est-elle sereine, troublée etc. 
Personnages parentaux, du même âge ou plus jeunes : Quelles sont les réactions du héros avec ces personnages 
Avec quel conflit le héros est aux prises avec l’histoire racontées ? – nature des anxiétés : repérer toutes les peurs du héros principal & secondaire
Principales défenses entre les conflits & les craintes (répression régression, isolement etc.
Qu’est-ce que le héros reçoit en retour de ses actes ? Récompense ? Punition (légère ou non ?) (Sévérité du SURMOI)

Adaptation du héros, elle va être analysée à travers le type de solution trouvée ? Adéquate ou non ? Si adéquate on va dire que le héros fait preuve d’adaptation

Plus le dénouement est adéquat & réaliste plus ça donne l’idée d’une bonne intégration du MOI

Le Bilan : Le compte rendu du bilan doit répondre à la question posée au début – soit pas la personne elle-même soit par la personne qui envoi la personne chez le psychologue. On ne parle que de cette question dans le bilan. Celui-ci doit être court & concis & il ne doit pas utiliser trop de termes techniques. Dans ce bilan on doit être très prudent quand on dit quelque chose – emploi du conditionnelle (« il me parait que, il me semble que »). Le bilan est écrit d’abord pour la personne qui écrit le test – on ne doit pas utiliser des termes susceptibles de choquer ou de blesser la personne.
Test de frustration de ROSENZWEIG

Comment une personne réagit dans une situation de frustration.
Sur chacune des images de ce cahier, vous trouverez deux personnes en train de parler. Les paroles dites par l’une d’elle sont toujours données. Imaginez ce que l’autre personne figurant sur l’image répondrait et écrivez dans la case vide la toute première réponse qui vous vient à l’esprit. Travaillez aussi vite que vous pourrez.

Réaction à la frustration avec trois types de réaction possible : soit la personne va réagir en s’en prenant à l’autre (réaction extra-punitive) – réaction intro-punitive – impunitive (c’est comme s’il ne s’était rien passé etc.)

	
	Défense du moi 
	Dépendance à l’objet
	Persistance du besoin

	E = réaction extra-punitive
	E’ = Voici mon costume gâché
	E = vous auriez tout de même pu faire attention etc.
	e = Oh et ben maintenant vous allez devoir nettoyer mon costume

	I = réaction intro-punitive
	I’ = Je n’ai pas été sali du tout – effet immédiat de l’éclaboussure d’eau
	I = J’aurais du rester sur le trottoir 
	i = Il n’y a pas de mal je le nettoierais

	M = réaction impunitive
	M’ = Ca ne fait rien c’est mon habit de travaille/ce n’est que de l’eau/ça se nettoiera facilement
	M = il n’y a pas de mal vous êtes tout excusé 
	m = Ca ne fait rien ça sèche


Pour une phrase, on peut trouver deux éléments – réaction E’E = vous ne pouvez pas faire attention, voici mon costume gâché.

Gcr : Indice de conformité de groupe. Plus il y a de point plus d’indice Gcr est bonne. Indice intéressant dans le cadre d’une recherche.

EXAMEN : Ecrit 2H : 2 questions à traiter sur l’ensemble des TD
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