‘Spectre du fou dangereux _

Banalisations des conduites suicidaires

Refus d'identifications

Essayer de guérir certains malades Eemd Nécessité d'une reconnaissance, un accompagnement

_Nietzsche = Deviens ce que tu es

Evénements déstabilisants / stressant

S Entre liberté et intolérance P Conclusion : Un probléme de société Ry

Normal et pathologique

Du normal au pathologique : L'expérience du trouble mental

sl |2 NOrme (Neuro-) psychique Eem

Approche psychométrique = A des limites car variabilités humaines

[ Mesures de QI = Binnet et simon
Age mental = Piaget

Descartes = Dualisme cartésien A Psychisme lien avec I'ame

H. Bergson = "Le psychisme n'est pas quantifiable” = Immatériel donc non mesurable

Pathologies neuro-développementales
Adultes vieillissants

Intelligences multiples donc nécessité d'évaluation globale

Notions d'échelles en psychiatrie

Tout peut étre mesuré MAIS toujours ramener au sujet et a son histoire




Maladie par excés (= micro-organisme
qui contamine)

Maladie extérieure au sujet
Maladie par carence (= mangue de

vitamine)
Développement hygiéne et vaccins Doctrine Pasteurienne
Concept “d'entité morbide” par Hippocrate
Dualisme cartésien : Corps VS Esprit
MNosographie = Classification des maladies
La santé et la maladie sont 2 états différents
Retrouvé en psychiatrie Aliénation, dynamique de |'altérité

Objectif : Retirer le mal du corps

Théorie de I'Homéostasie

Claude Bernard = précurseur de la
S'appuie sur les conceptions d'Auguste physiologie
Comte

Perturbations des mécanismes fonctionnels

e e MNotion de fonctionnement normal (organe)

Santé résulte d'un équilibre fragile entre

Théorie des 4 humeurs d'Hippocrate
ces humeurs

Médecine des réactions / inflammations
Maladie = Réaction inflammatoire de

I ; Broussais = Tout est inflammatoire
arganisme

Meédecine des mesures = |l faut doser

A. Comte = Continuums physiologiques et
physiopathologiques

Atteinte fonctionnelle puis organique

Pas de changement de nature (altérité)
MAIS modifications graduelles (altération)

La doctrine ontologique

Le normal et
le
pathologique

La doctrine fonctionnelle/
physioclogique

Approche ontologique et fonctionnelle
complémentaires et non opposées

Le pathologique n'est pas le contraire du
normal mais le contraire vital de sain

Malade ne veut pas dire &tre anormal

Santé et maladie = Expériences subjectives

Activités normatives de la vie

Notion de normativité biclogique

Expériences subjectives de la maladie
influence la notion de pathologie

Anomalie = Qui s'écarte d'une régle /
norme (variation individuelle)

Notion de patients experts

2 problémes découlent de cette théorie

Ne pas perdre de vue |'individu = Toujours
penser au sujet, a |'humain

MAIS insuffisantes pour avoir une vision
juste et globale

2 poéles d'un méme equilibre vital

Susceptible de donner des normes a
I'organisme et donc au sujet

Les performances du corps sont
indissociables de |'environnement dans
lequel il évolue

Individu se crée de nouvelles normes

Prise de conscience de la maladie
Jugement de valeur

Différentes représentations de la maladie
selon les patients et les cultures

Différent de I'anormalité = Sentiment
subjectif d'&tre malade

Réalité biologique = Réductionnisme
biclogique (progrés technigues)

Réalité sociale = Impérialisme

socio-économigue de la santé
publique

Modéle bio-psycho-social



