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Définitions de la psychologie 
médicale

Étude de tout ce qui est de la psyché
dans la relation médicale (Jeammet, 
Reynaud, Consoli) :

Fonctionnement mental du malade
Fonctionnement mental du médecin et des 
soignants
Représentation de la maladie



Raisons du développement de la 
psychologie médicale

Progrès de la médecine
Diagnostics plus précis et documentés
Explorations 
Thérapeutique plus technique

Séparation des maladies « organiques » et 
« fonctionnelles »
Modifications dans les rôles du médecin 

Disparition du chaman et sorcier
Médicalisation de la vie
Revendications de santé



Importance de la culture
Variabilités des modalités de 
décompensation selon la culture
Décompensation et acceptabilité
culturelle
Décompensation comme tentative de 
réparation 



Rappel de métapsychologie 
selon Freud

Stades prégénitaux
Oral
Anal
Phallique

Oedipe et triangulation



Oralité
Compétences comportementales du 
nouveau né (Brazelon) :

Tourne la tête vers la voix
Choisi la voix de la femme
Choisi l’odeur du lait
Choisi le lait maternel

Complétude alimentaire et affective
Plaisir sexuel et incorporation



Oralité : temps et 
représentation

Temporaliser :
Distance,  autonomisation et dépendance
Attachement et perte (Bowlby) : l’enfant a une 
propension à établir des liens forts

Attachement sûr : confiance dans la disponibilité de la 
mère
Attachement angoissé ambivalent : menaces d’abandon
Attachement angoissé évitant : l’enfant sait qu’il sera 
repoussé

Symboliser et représenter



Perturbations de l’environnement et 
des relations précoces (Anthony, Cahn, Hodges)

Les chocs psychiques subis par la mère 
pendant la grossesse se répercutent sur la 
santé psychique ultérieure de l’enfant
Les schémas de réponse du nouveau se 
perpétuent
Les carences, les menaces d’abandon, les 
séparations sont lourdes de conséquences
La morbidité et la mortalité de l’adulte sont 
corrélées



Oralité (2)
Continuité relationnelle (holding) 
Winnicott
Mère et sentiment continu d’exister
Champ d’illusion
Le développement affectif de la 1ère 
année contient les bases de la santé
mentale



Oralité et transitionnalité
Capacité à différer l’accès à la 
satisfaction
Parole de la mère
Capacité d’attendre
Objet transitionnel



L’Objet Transitionnel
Naît du rapport mère-enfant
Objet de substitution
L’objet représente la mère
Objet comme non moi
L’objet survit à l’amour et la haine
Voué au désinvestissement progressif



Dépendances et altération du 
choix d’objet

Alcoolisme
Drogues
Comportement alimentaire
Troubles du comportement sexuel



Analité
Enjeux de l’acquisition de la propreté
Attention particulière de la mère
Dedans et dehors
Schéma corporel
Contenir...



Stade phallique

Différentiation sexuelle
Menace de castration
Amorce de triangulation



Oedipe
Triangulation
Signification de la triangulation
Lecture communicationnelle
Triangulation et régression



Première topique (1895)
Inconscient // principe de plaisir // 
représentation des choses
Préconscient // principe de réalité // 
représentation des mots
Conscient // principe de réalité // 
perceptions et sensorialité



Deuxième topique (1923)

Ça
Moi 
Surmoi



Notion de mécanisme de 
défense

Mécanismes de défense 

névrotiques

Mécanismes de défense 

psychotiques



Mécanismes de défense 
névrotiques

Refoulement
Formation de symptômes
Sublimation
Isolement
Déplacement 
Condensation



Mécanismes de défense 
psychotiques

Déni
Dénégation
Identification projective
Identification à l'agresseur
Dédoublement du moi



Mécanismes de défense et 
structure

Structure psychotique

Structure névrotique

Structure limite  (Kernberg, Bergeret)

Structure psychosomatique (Marty)



Personnalités (1)
Psychotiques :

Schizoïde
Paranoïaque

Névrotiques
Histrionique (hystériques)
anankastique ou obsessionnelle compulsive
Anxieuse, évitante
Dépendante

Psychosomatique : alexithymique et type A



Personnalités (2)
Limites

À expression psychotique
À expression psychopathique (antisociale)

Dépressives
Cyclothymiques
hyperthymiques
dysthymique



La question de la normalité
Normalité comme absence de maladie 
reconnue
Normalité comme équilibre
Normalité comme capacité aux 
mécanismes de défense de contenir le 
moi face aux événements traumatiques 
actuels et passés


