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&0 2EH - TS HNHEREEA D Z— LI E O TES e ERGETH

%o HEEOUANTTBTIVT 7 Xy METERS, T—<ITDWTOME AR BEE 2T
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OEETRRRTERNWI LB H D, TOD, HIERITRT HILAGFEDOMIENE D
XIRTHR D NLD B DIEDN, AERENDLEAICL TWAZTOHREHH D, BRI
IR L Th 5 LIRS 720,

5) R=VH - AV DWHBEREZDVLTHMA D720, BEHEMRE - ZEHOHAICS
WT, FACEZBEVDRIBZVW DD TREL Tdhb, BIEDOIL—)VITHEGEED O
E—IZEF O THIT BN, BEEEICIRLEZEZAHHD, I—IVDOETHKRE
5730 — AR HBFOBERIHRGFT 5 L,
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EOBEMITEED I —IL (EHTRT)

microscope/pique S/ Wuh D (nanos~que F/ L X)L D)
~ él-que B~
abalayage AR (SEM) [ AS~1C & 0 B & M7 M) THET 3L — 0 R~ 10 & 0 6]

atransmission ZiEM (TEM) [AF~#RE SR 2 &8, #HELL %, H RIS
LFEOY TRIL, 379 TRIHLOBEICH H5~1F, TNK0 LD RE L DBEHICH 2iEEET.
LTI, i microscope £,
HAREOMTIE, 230 IO L OHRTHREOET - DEHET.

FLOFITIIEBF~FEO~IHMORD, EER.. [AF~54] O~F—D EMORBLOEE _"FThHhoET
DR,

alliage /super~ /'~ léger &4 #~ -~
~ amém. de forme FBIRFIRE~ (SMA) [TiNi 7z &]

~ amorphe TENT 7 A~ [EREEEBRENICEH, EHROXTXE(LSE 2]
amalgame X [KER~, BT D E~DHER I ST TFILENE S B, RIEOREICRIA]

hydrure métallique KERE~ [HIRIE TRAE~EZRINL TRE~LE20, MEAT S &, mé-
tal hy~ <[ L]

1) amalgame <“<Y[/K#i~, MEATDE~ERMBIN B 4]
ZOHE T~PNERKHIN o~ [ ] NEEOKBORD,
2) hydrure métallique KFEWE~ [... TAE~ZRILL TRIE~LH).... métal hy~ IZ[F U]

ZOHE. ik~ E~MEMO~TZAAEY T RH L OREOEFE T, MEKREORD, £/zhy~ 13
hydrure ofR0, A5, R L OEEICH ZFELIMNTY T R LFITH OREZEIKT 2810, XHITE
LREOLTEKRL T~2MT %,

électrochimie BRULF
~lyselytique ~MRS ~ TR D
polarisation ~mique ~~#)5 i [BIEENL 2 #ILEAN 5T 5 THME B~ L~0 5 TN 584
1) ~lyse/lytique ~4g/ ~~I2&5

ARiF ~trolyse £ RE LA, électrochimie DT électro & chimie I3FERADEFHE & L THIEIC
Wik CEBHDT, lese THEE.

/lytique 13773 électrolytique OV,
2) polarisation ~mique ~~#/ L [BMEN ZFILEMNS... B~ LE~N5TNHHE]
FEM~2 O~IF, [ | WEEEICH D TBMEN OBE T B 28K LEb0, [FiE~] O~

3. FNEFHA,
marché (acces au) 1 (B A D WREN)
~ /prix spot AR b~ itk

L+ HENETN, AORBEHEEL TR : marché spot/prix spot AR w Miidh,/ XKy Miitg

Al & 13RI
HTHRHUDHEIZ ? MW TW2 DI, ZORE LHEO FMLICAND RENE S DREEDF TIaWEE,



IR

acte

passage a |'~

~ manqué
activation
adaptatif
affect

~tif

in~tivité
agitation

ambivalent

anamnese

anorexie,”boulimie

cachéxie

~ névrotique
~ mentale

antipsychiatrie
anxiété “angoisse

~ psychique
~ physique

p.3

FENCBT. 77T 4 > 7-7 9 MEEMIES : conduite impulsive, souvent vio-
lente, par laquelle le sujet passe de la tendance, de l'intention, a sa réali-
sation/~7# : ¢~ im~ dont les motivations restent inconscientes et qui
marque I'émergence au plan de l'action d'un contenu refoulé|

g8 2 BhAR 2 172 [~ révélateur d'un contenu inconscient]
BTE . TR

s (1) @

1% [état ~tif élémentaire; /N« O : BRE) T %)L F— DERYEH]

~. 15EH. [qui concerne les états de plaisir ou de douleur (simples : ~s,
sensations,”complexes : émotions, passions, sentiments)]

~ME R 40

Bl K58 [état d'une personne en proie a des émotions et a des impulsions
dlverses et qui ne peut rester en repos|

7 2 ENL > Ra[F— O BRITH U THK T 2 REECBIE N FRIFFICEET 5 2 &
[BEHSED] BEEHE. R
HEIE, BRRIRIE K BE

ANF 2 — [BIEEEXIEHEZORBFITES, F & U TRERFTED HN
B DEF||refus total de nourriture]

P L AR~ 2
Rtk BBk ~iE 2

FAEHIES [1960 FRUTHN IR, ~BEE. I~ 2F 2 AN 0 AT
Jh < HE2OMGERPRI KT TE A 2. LA >(Laing), 7 —/8—, ¥/ —=5%]

AL [HRDOENEIRE U BN QRS T, DETTE, 8K, RIRE O LB S 2
20|/ MEkift s K57~ | I

[boule ds la gorge, palpitations, accélération de la respiration, mictions
urinaires fréq.s, diarrhée, paleur, dérobement des jambes]|

inquiétude chronique [KETO 4]

HAM-A

apathie
apprentissage
~ déclaratif
~ procédural
tache

arriérations intel.s

N2V b > ~Fli R [Hamilton anxiety scale; échelle d'évaluation de 1'~
de H~|

BRI TN —2

%‘wﬂ

H S AR D~ [connaitre une regle de grammaire...]

FherI AR D~ [respecter cette r~ et I'appliquer de maniére autom....]
A 2

[différentes de la folie et de la démence]

déficience légere /moyenne “grave/profonde # H% /& /R E¥ [selon la val. du Q.L; Pia-

retard mental

débile,1ité
déficitaire
crétinisme

autisme, ste

get @ mtelhgence opératoire OELRAY. HFEENE AATRIMS L]

HIHY, HIRERE [plusieurs centaines de genes associés au retard mental
sont aujourd’hui connus]|

? 2 2 [KEHETSIIIERE]
A ARED
7 UF K. B

HEBAE ~ e B # [défini comme un trouble du dév. apparaissant avant I’a-
ge de 3 ans, caractérisé par les 3 traits suivants : |
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perturbation des interactions soc.s
altérations ds la capacité a communiquer
activités stéréotypées avec restriction des intéréts

S'exprime cliniquement par 3 ordres de symptomes
trouble de la com~tion I 2= —3 3 JREE
tr~ de la socialisation <z fE e
mode particulier de relation aux objets humains et non h~s, marqué par des stéréotypies,
des intéréts restreints et un fort besoin d'imposer a I'env. un caractere
immuable K72 IS TENC BT 2 fEEH

Selon la clinique psychodynamique, retrouvées chez nombre d’enfants ~stes :
absence de reconnaissance claire des limites de soi
utilisation de la main de I’adulte comme un prolongement de soi
ab~ de rec~ de l'autre en tant que tel
attirance pour des objets pourvoyeurs de sensations

spectre, continuum ~stique

démantelement PR <2
dissociation o3k 2
HEEA attention partagée (pointage déclaratif)
o ZHENY comme si on était...
CHAT [checklist for autism in toddlers; test de dépistage : 184 H T~JED nJaEME
ZHETHAY ) -2 TH]
score
ADI [autism diagnostic interview]
~ (prise en charge) BE
thérapeutique 6% [objectif : bien-étre et dév. de la santé mentale]
orthophonie AE—FtF E—|vise a la rééducation des troubles de la communication

verbale]
psychomotricité KsfuEEME: ?
travail en groupe 7 )L —71E¥ 2
ergothérapie TESEHE | T2, SREUER CoEE2iTOE TREBORIECHAERZX S|
tech.s psycho~s #gtiL, LERIE 13 E—

éducatif [KiETD] $:1F 2 [objectif : autonomie du sujet]
tech.s comportementale T7EIERI T4 ?
ABA [applied behavior analysis, méthode de Lovass (B/N—Z1#1); mé~

com~le avec renforcement positif et apprentissage par essais distincts|

mé~ de Denver |ABA dév~tale; mé~ comp~le particulierement centrée sur le jeune
age]

TEACCH [treatment and education of autistic and related com~tion handicapped
children - d'Eric Schopler; porte I'attention autant sur la fagon dont I'~
affecte la personne que sur les comportements|

PECS [picture exchange communication syst. |
MAKATON [programme de rééducation qui s'adresse aux per~s qui ont des trou-
bles séveres du langage et de la com~tion]
pédagogique #AF ? [objectif : apprentissage (FKEABHEE ?)]
projet ~ personnalisé
auto-mutilation HEG T2
automatisme HEWIFT 2
~ cognitif PRHI T2~ HIT 2%
~ psychique HEE [ 4 ADVERE ICHRIEMICH 5178 2175 2 &; Maine de Biran, philoso-

phe, emploie cette expression pour désigner les processus mentaux éla-
borés ss le contrdle de la conscience]

langage ~tique ~ ~Fi?
autre (1) iz



altérité
bénéfices secondaires
besoin
bisexualité,uel

cognitiviste

neuro~tif
compensation,/dé~
comportementalisme
~t
conditionnement
décharge
délire, fantasme
f~ /matique
~ pubere
~ ergorrhéique
~ sensitif

persécution
~teurté
délire de ~

démence

dépression,sif

p.5

~PE
PRI FIA
itk BA () ~~d

ARAIRHARY 2 [IEREICIE. DZEMICE > THEE SN2 EEONERIRE & 2. DR
FIIMOERER), BRERIIEE TH D T B3]/ ~~F

Tt~ 1) 2

&2/ ~Fa

178133 (behaviorisme) [FBIBIZR O FIRE/RITEI D A % 0t B I PRE]
~ (behavior)

SMEAHT 2

[T L F—n] . F#

=18

518 ~TED

HHEM~E

H IR R

R~ ?

HE

~# /WEHE

PEou~%H

KL/ FRAE 2

#y5. M KEo[faire de la déprime & [FF]

psychose maniaco-~sive E~

bipolaire
unip~

cyclothimique

M [étiologie génétique de cette catégorie : plus que probable]
Btk [incertitude persiste]
TRERSRE D

phase m~que~sive i ~#
manie “état ~iaque ¥ [exaltation euphorique avec accélération de I'activité motrice et

sujet déprimé
humeur ~sif
inhibition

dyssomnie

rapidement fatigué?

épisode ~sif majeur

état ~sif vrai

~ majeure/mineure K~

intellectuelle| /EEIRAE

EIRAED A 2

&2

il 1k = %

[impression de mauvais sommeil]

Bt o# ke
[ = déficit d'humeur]

~ due au surmenage #5112 &k 58

~ masquée?
~ m~que

~ narcissique
~ de transfert
~ essentielle

K I~

| B&UE R (ECT) (électrochoc) ZfWVWWa Z &40 |
HOER~

Bt~

ARREME~

Approche phénoménologique [L.Binswanger,...]
La «maniere d’étre au monde» du m~que est qualitativement modifiée. La fuite des
idées traduit le glissement incoercible et continuel des séq.s temporelles successives
(que la conscience normale peut maitriser apres s’étre abandonnée un instant a 1'ima-
gination). Toutes difficultés abolies, c’est I'’euphorie de la toute-puissance ds un m~
ss limite ou tout est jeu et festivité. Cette griserie est aussi le témoignage et 1’expres-
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sion d"une tendance d~, d'un «refus» de l'existence, que traduit en toute clarté 1'ac-
cés mél~que. Si le m~que est inca]loable de faire «du temps du maintenant un pré-
sent», le mél~que est dépassé par I’écoulement d"un t~ insaisissable et rejeté ds le
passé (E.Minkowski). Ds les 2 cas, la con~ fait I’objet d"une «destructuration tem~-
éthique», d'une désorganisation de la problématique de 'action «privant le sujet
d’existence».

Ap~ psychanalytique [K.Abraham, S.Freud, Melanie Klein,...]

Théorie neuro-membranaire
Pas de doute qu’il existe des perturbations hydro-électrolytiques : déséquilibre au
niv. de la jonction neuronal post-synaptique; th~ confortée par le comportement de
l'ion lithium, analogue a celui du sodium.

Th~ mono-aminergique
Modifications quantitatives observées : élévation des catécholamines au niv. de cer-
tains récepteurs adrénergiques en période m~que, leur diminution relative au cours
de la m~1lie. Mais, l'incidence d’une déficience en indolamine (sérotonine et dérivés)
n’est pas exclue.

Traitements
électronarcose [réservée aux formes résistantes de la m~lie]|
psychotropes, neuroleptiques, anti-dépresseurs
sels de lithium [traitement préventif intéressant surtout pour les formes bipolaires]

désaliénation HHED S DFESL
deuxieéme intention (en) [ds un deuxiéme temps]

diagnostic/que
construit ~que MR
DSM [~sis and statistical manual of mental disorders; K E¥; HIEE 2 HREDZW

- #at ¥ =27 )J)l; nosographie américaine qui se revendique athéorique;
nouvelle psychiatrie am~ née de 'échec des tentatives de construire une
psychopathologie structurale, en la remplacant par la rech. d'un consen-
sus de professionnels]

~-lII-R, -IV, -V [-V pour I'horizon 2013 ou 14]

CIM ICD-10 [classification intern. des maladies (bureau de la santé de la Soc.
des Nations; repris par 'OMS; WHO Dt} L 7z [E BRIE B FE D — |
Ch.V [consacré aux troubles mentaux|
dolorisme wRALE
écceurement Nt o< Z &
égocentrique H ALz
décentration i [ACH D EEZEN ST 2 2 &
em,antipathie AER A, R [ARER ] B, O
émotion,nel 158,
?thomique
?tamtrum e
roue des ~s de Pouchnik /&% D
enfants Tt JEE
nourrisson IR [EB=r AN ZRE T
allaitement %7 [#i1Z nourrissage ? |
période de caprices Bk% & ZRBEF ?
d'~ INFE L
éthologie (FEIER7E N L
étude WhgE 2 A 2

méthode du simple aveugle

m~ du double av~, en d~ incu —E 5Bk



groupe témoin
sujet
randomisé

traitement
~ visuel
~ auditif
~ intermodal
~ neutre
~ émotionnel

~ longitudinale

euphorie

exhibitionnisme
exorciser, conjurer
ex./intérioriser
extra/introverti
fétiche
filiation
folie

~ a deux
fonction

~ supérieure
frigidité
fugue

hallucination

~ visuelle /auditive

~nogene

p.7

[ZZBTo] xEEE, o> ho—)L?
e
EELMHIC XD

(8312 & 2 kS -
BESEHI~
I~ 2

A —F—=FI)~2

R~

R BT~ P BRI~ © G D~ 2

HERTEIRFZE [ A O3B O il e Z e R & LIt ]

ErmEk. FEYK. R [sentiment de parfait bien-étre et de joie] /% EJE.
EB&#k [impression intense de bien-étre gén., pouvant aller jusqu'a un état
de surexcitation (surtout chez les malades mentaux ou les drogués)]

SIEE/N)

S (E) L9 % /NEILT %

S/ NG

[REANTZREDED D Wt/ 7 2T 4 > X LDMHR?
BlTRERR

SN

“NHLRE#E 2 [ex. sceurs Papin, mais connue depuis longtemps]
Hne

R~

RRYE, 1~

ER

L%

S0

SVRFFED /F

B D] WL 2

comportement ~toire

homosexualité
travesti
humeur

hyperactivité

hyperventilation (crise d') i

hypnose notique
hystérie

conversion ~rique

dissociation ~rique

idéation
identification
impératif

imprégnation

It
ﬁ%bt%ﬁ~ﬁ%
5 DM RIC BRI 5 N2 DTS, 73 IR IR RE]

ﬁ@]mp\ B2 [attention deficit disorder : FERMEE (~HUE, EHEfT4, £
/s ENVEH) |

Il <2 S ot 2
FERRART ~ ~FA1 /RIS A, AHRA]

EZAT U — [MRED—, IES N/ARL &R, FREEO H ARSI~k e L TE
B, AFRCERE, —HEAME, AN, BRIREZ 2T 5]

x5~ [consiste en un symptdme corporel ss substratum organique :
d'allure neurologique, comme des pseudo-crises épileptiques, des pseu-
do-paralysies de la face ou d'un membre; d'al~ respiratoire, tels que des
crises dl¥ yperventilation...]

fREER ~ [FHEDBER & 725720
BUSEM 2. RBBE?

Al —1k

ESlRGET

b, B,

DORENEK TR B R < 725 %]



impulsion

inconscient (1')

p.8

(LIELNEC PEN

T R

infraliminaire, subliminal B{E F ®

inhiber “bition
instinct
~ de vie/mort
~ de conservation
instrumental
fonction ~
gnosique

latéralité
~lisation

module,“larité
modal
intermodalité

~liste

i, kg5 ik

AHE

& FED~

HEkE~

BEB DA A LITEK D ? aER?
ik D e AU RE

HITEHIRERE D

ffize, I [RINO LG FERCRET 2 HRICK D EH ORI EFNES Z L]
BPEAL [FIEFN.ICKDRESND T &

— DDA ?[]/
—DDEHE~TXR
R~ O8N0 [ OES), #iEE2laE 2 R4

BD A~ZBEHT DN [LOME 2K A DM, B T ORIFEER A ~ D RIBDK
A BEE DK 2 3Kk 5325 D A

interlocuteur, destinataire, allocutaire ®##. JBEH.

émetteur
interoceptif (bruit,...)
intra/intersubjectif
introjection

introspection

Kraepelin

langage
~ oral /écrit
graphisme

phonétique
~neme
~nologie

groupe de souffles
prosodie
accent

ton
intonation

épeler
~ automatique

~ volontaire

FElEH ?
WZEED, FEOHOD,
ER (B) WO /AR

HOAA[HEDMRPZOREMEE~AT, BMET ST &, Bifio HREEAD
Al — (L DRI & L T#< |

W&

27 LR 2 [1899 1T BEEE 2 & 2 FE IS /L S B THEE. 1957 12 Léonhard 73
Mt D& 2 7]

=zh

= g
HL/EESE?, AT FENEHD?
BICXFE R

Sne s

%

M

o
g |~ fonctionnelle]

TOV T 4, HMEBERR [T~ 1o~ BREE. SEOBEERO LI WEEGIC
TER T 2 &R 29T 5 5870 —HM |

[F&, Bz ED| 7712 k., @Bk

k—>

. 1> hr—a >y | XOERIREREAMAT S, BHEEE OIS DA R
BORDEED

H E8hi)~ ¢

RE =AY oui PR ~

désignation sur image 1 A— Z{ERT % ?

pragmatique du ~
~ (troubles du)

~ OD7F FH i ) B
SREEE [T a- 13— EHBR TW OIS IR, dys- 138100 5 k7]

tr~ expressif /réceptif it ZAME~

agraphie

St [ EBEENENDICEN R TR 12 5]
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alexie SeFE [R I H D < Ffgh o x4
dyslexie weTbEE, KyE [difficulté a apprendre a lire?]
aphasie RFBIE [tr~ de l'expression et/ou de la compréhension du ~ oral (surdité

v~) ou écrit (cécité v~ ou alexie), dli a une lésion cérébrale localisée, en
I'absence d'atteinte des organes d'émission ou de réception]

~ réceptive

surdité verbale

cécité v~, alexie

dysphasie [ Kk EIC & 5] R4k [tr~ du ~ (parole ou fonction du ~) dii a des 1é-
sions des centres cér~x| FEiEEE
~ expressive
~ réceptive

surdité B

~ neurologique & ? ~
écholalie KB~ [N DS EEE HEIITEER TER]
tonicité N DEREE ?

écriture en miroir  FLEX[HIBOBHMRFEICR NS, EANUICE S ES]

exercices du ~
format de Bruner 7x—<v bk ?|[]
dés~ sur image
pra~ du ~ ds des situations réglées

mécanisme PR, PR, B

médiation AT

médical “para~ EHR B ?
pédiatrie INEEE

pédo-psychiatrie ~ JRERERHEY

orthophonie /niste HEMEE/ ALE—FLIE—/~~*

ergothérapie TR BB ICFE, BEHEREDEEZITOE TREDRIE, #2EREX 2]
neuro-psychologie  #if# LI 2

médico-ps~giep~ médicale .LEIEE? EE~E?

mémoire =
mnémonique ~D, ~ZhiF5
amnésie s (E), ~5%k
mimique / geste BOEWE, FRD EME. KD, D2 AFv—
mobile B
moi,/surmoi H¥k#E~

~ idéal, i~ du ~ AR~

double, alter ego &

orgueil SR IN

remords BOomE, #%iE (o)

culpabilité, sentiment de faute/coupable SEDEH. FEE [HIITH T 28~ OHUHH72BIFR],
auto-accusation HE

autopunition HElL HCRE

abnégation B, ey

oblatif BRI, fh3E 7

clivage ~ DR

narcissisme sique HE%®E., PV XL/ ~FR, A,
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nervosisme TR EE
neurosciences FRERL
~biologie ~ W)
~chimie ~fb#
norme, matif R ~H7s
prescription
interdiction,/dit Bk ~FH? /I~ BR
tabou CAANEE IS
transgression R, EX
obnubilé “lation BERNED 2 8</2% ? BADREICRR ? 55 [EROREORE]
obsession i (B&)
idée ~nelle ~#
compulsif ~HY
c~sion de répétition K~
TOC OCD (~1kE%) [trouble ~nel compulsif]
rumination FEHI 5 2 [ B~ & DR T 5 IR
pathognomonique & B REBE RS T 2 (ER)
personnalité IN=2F U T 1 (TEHE. AH%)
caractere? /térologie 4%,/
tempérament? SHE
timidité W&
troubles de la ~ N
~ prémorbide T RITERS
désorganisation AL
persona? by
perversion,/sité FUH VR BISE
pharmacothérapie ik [thérapeutique médicamenteuse & %]
mauvaise observance ERli DfE7R 25T 5720
phobie RRAE . Y~
agora~ JR35~E
claustro~ PR~
anthropo~, ~s soc.s xt A~ (Ji)
éreutho~ 78 ~iE
scopo~ R ~%E (hétéroautoscopo~ : IEH~IE,/ H OB ~HE)
dysmorpho~ B~
autodysosmo~ {KR~E, (HER~IE)
commensalo~ =~ [impossibilité de partager un repas avec d'autres personnes, se
manifestant par des vomissements et un écoeurement vis-a-vis de la
nourriture]
physionomo~  #IM&~JE [peur de présenter aux autres un visage inexpressif, figé ou dé-
formé. Le sujet focalise son attention sur sa mimique, la trouve surfaite,
empruntée et antinaturelle. Ces deux dernieres phobies ne sont pas ré-
pertoriées en Occident]
plainte A
pointage fEAEL

proto-déclaratif

pr~-impératif

HE SH) [désigner ce qui l'intrigue]

JE A [montrer du doigt ce qu'il veut]



position

possession (rituel de)

prévalence

projection

prostration

psychiatrie /tre
psychopathologie

~biologie
~physiologie
~pharmacologie
éthno~

psychanalyse

~ de secteur

rééducation
psychisme “que

vie ~que

~ché[ § ]
~logie

p.11

)

WAL fEs
WK B R,
L

[ 0] #4.
HEIBLIRAE 2 5 SO EE 2
K B2/ ~ FHE

~ R (%)

~ A

~ AR

~ S

R~

~ o

g~ ~ [{ADINF~~HL5%]
UNEYF—a>
FEMEE ~D /L
~HEE ?
~EIERK (T2 )

DHEE

E

JLEL
X 5

~ génétique, psychog~ HEfiFEiEoude L = FE~%

~gie clinique?

méta~
~pathologie

nosographie /que

nosologie/que

R0 HE (~logue clinicien ~~)

AL ~2E

KB (pa~ mentale)

BIRFLIR .~ [description et classification méthodique des maladies]

B $a°# [discipline médicale qui étudie les caracteres distinctifs des
maladies en vue de leur classification méthodique]

tableau clinique L

étiologie ~étiopa~  Jif[Ka ~HEEE
pathogénie = pathogenese K
~dynamique Kt B
phénotype ESU kil
organiciste VB i

~pathie ~JHE

évolution [R& D] 17, &

épisode + adj.
~pharmacologique
~-relationnel

psychose /tique

maladie mentale

~ somatogene
~ organique

[ Liotho] —i@tto ...
EESIEAD)

¥t [symptomatologie majeure : altération du contact avec ce qu'il est
convenu d'appeler la réalité; diminution ou absence de conscience et de
critique vis-a-vis du vécu pathologique, avec croyance a son égard; at-
teinte profonde de la personnalité, fréquemment accompagnée de per-
turbations de la rel. au monde ext., en particulier des conduites, avec
parfois isolement; impression gén. d'étrangeté des troubles, source pos-
sible de malaise chez un interlocuteur peu habitué a ces patients; évolu-
tion le plus souvent réservée|/ ~#iD ~JfEEHE

~PRE?

B AR ouss &M ~9F
ge~ougs~~J | I/ —RIRBEZ 2 1) Tile 2 5 ~ 95|

~ symptomatique JER~H | IEAS D FARRBOBRICHN L ~fEH
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épilepsie(f) THhINA|
intoxication, dépendance H#. k7
~ ~gene DR~ R
~ réactionnelle StE~%%
névrose PRI
~ endogene WNRE~
schizophrénie  #i& RFHE
catatonie R E~RE DR R

~ maniaco-dépressive 5

monoidéique
paranoia,“ide

paraphrénie

H—Ea MmN (IE) O
INTG AT BRYE/ ~1ED
INT T L == [INT ) A 7 LRI A ~IE O T O 181 A5 ]

hopital psyshiatrique ~¥#ilz [#13 aliéné asile d'~s &EF 7]

psychosomatique

structure ~

LD EDKER, FERICFEFHICBIRT 2/ DEMEOHEE, SHEREE]
~EAIE

fonctionnement opératoire #IERIBERERR

~moteur
~neurotique
~tiste
~thérapie peute
relaxation

~ inter-personnelle

HE ) (1F) O

HE AR O 2

DR

DEFE, VA DT E— ~~ R BB ?
iR, VS —a>

renforcement positif R T 1 7-U—A > T+ —ZA A2 MY R— b3 2HEK]

~ de groupe
psychodrame

groupe Balint
gr~ d'enfants
psychotrope

tranquillisant
méprobamate

anxiolytique
benzodiazépine
b~nique

neuroleptique
?
anti-dépresseur

tricyclique
quadricyclique?
SNRI

SSRI

~stimulant

il 3PS

DEE | #A ETREDOR > TWAHMBEREZHEESE, TOoXRANS~DOEREEE
FIEL. BEMICY 7O0—F79 5]

N 2 b=-T)v—"T

[MEEEUE

~TEA bTFTAY—
AT TNA— b #EE:, FiAREIER 2 DBE DL~ |

PIRZHE [#EF1~%~ (minor tranquilizer)& %]

RV TOTEE

N~%

Hi~HF [387)~ %~ (major tranquiliser) & b, ~BEFITAN SN 3]
ryo—)y7oaxy

NaNy R—)b

PBE [+ Y M(FF ), ...; agissent tous? sur le métabolisme des mo-
noamines]

ZBRRDO(TCA) [ZT0—22703 752 idto s = > OAREE(L 25k < HE]
IZUIJ;L'ﬁ?ﬁ‘O)

YX[ERR, WREAOWTNTHRWN

77[L?RE@‘[ZNEHYJ&7}BH$E t~EHRH LD a—0  ICHNE~Z2BUA DT
AT O@EENE, 7Oy 7 (Prozac), V07 ~Zoloft), ...]

~ Rl EE

anti-manie?, maniaque Fi3E

sédatif-hypnotique
anti-épileptique
anti-histaminique

somnifere
barbiturique

PEE - fEIREE
QY RVIIE: S
PiEAS 3 28

e A5
INVEY —)VEE R | Atk z R EIC I U, $EER, IRS)R Z FiH]
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action duale L ARERR IR
puberté “adolescent BEN ~H o1,
réactivité ST
régression/sif BfT/~H7s
réification ik, Y%t
repli sur soi Hor OIS, 55D ?
rite, rituel X

~ d'initiation, de passage HiEf4L [voir #1%] ]

schizophrénie e R FME
double lien %7 )-)N1 > R[G.Bateson : existence de veeux contradictoires ds 1’ex-

pression des parents, le sujet se trouvant ainsi placé ds une situation de
conflit permanent et de candidature a la sch~]

sensitif (fh#%) a7z A [hypersensibilité]
sevrage IR (BE). BT~ BTl
sexuel (abus) led:0)r=g5
sidération 2B /E ? [anéantissement soudain des fonctions vitales, avec état de
mort apparente, sous l'effet d'un choc émotionnel intense]
signification FWRVER [F D =D %4 SEE]
~fiant <
~fié XY
signe AL A

~ prélangagier HiSEHY ? ~
~ mimo-posturo-gestuel %1% « £ - FIRICEL P12

socialisation thEn, koS

somatique tisation RO, ~8)75 KGR SR B RR N SRREIRICHRH 95 Z &
somesthésie MR [ &~ NI DRBZ DM & S N RE]

spiritisme te DEER. P ~oukE/ ~ifiD, ~BEOD

médium/mnique T~

transe k> ZIR%E [état du m~ dépersonnalisé comme si l'esprit étranger s'était
substitué a lui]

statistique (analyse, traitement) #atH5 1, QLB

méta-a~ AL oA
en a~ de cluster 05 AE =M1 ?
stress Z kL Z[réaction réflexe, neurobiologique, physiologique et psychologi-

que d'alarme, de mobilisation et de défense, de lI'individu a une agres-
sion, une menace ou une situation inopinée; lg'introduction de ce mot re-
flete une prise de position résolument biologique, au détriment du mot

névrose]
~seur
~ dépassé
état de ~ aigu AE~IREE ?
débAcle urinaire %%
sidération
prostration
obnubilation

décharge corporelle

fuite panique

automatisme

état confusionnel JRELIREE ? [signe la désorganisation de 1'appareil mental et cognitif; se ca-
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ractérise par la désorientation temporo-spatiale]

conversion hystérique t A7 1) — i
bouffée délirante EEFHELIREE ? [le patient est orienté ds le temps et ds l'espace, mais il

suicide

tient des propos dé~s, hors de la réalité, avec ou ss hallucinations audi-
tives et visuelles|

H#%

tentative de ~, ~ manqué ~#K%

idée de ~
idéation ~daire
projet ~daire
sujet
~ /objet
intersubjectif
théorie de 1'esprit
symbole
jeu ~lique
symptomatologie /tome
~me subjectif
anxiété
déréliction

~DEZ?

~DBUSIER ? BHEE 2

~DgtH ?

BE R

FRE

~HHEFE D

DO [UANHD TR D LEFFDEETH D LRAIT DR/ 7]
R

~iE

KEABE (%) FEIR

H FEHREIR

L TICRBSNIZIRE, TERIAE I,

dévalorisation de soi H CAEEAL T
sentiment d'étrangeté Bk,

malaise

affection
attaque
paroxysme,stique
syndrome de ...
nosographique
grave
tachycardie

thimique (inversion)

tic

traiter

trauma

traumatisme physique

~ psychique

K[ DENT &, AP

IR PR R

FEE

FAE /Wi, ~MD

B

JIRECIR D ?

HEEHE?

B [DANERE S 2 &

B

F o 7 [ AHEEICH O —HNEWIGHER 25 2 &, [LENFREICE255bH5
M, KA N L ADBOHEMERTI ORI BA~EHZRIH S D7 < N
BHET S

4445 [1ésion, blessure lo. produite par un agent extérieur agissant mécani-

quement,Psychol. (emploi critiqué) émotion violente qui modifie la per-
sonnalité d'un sujet en la sensibilisant aux é~s de méme nature|

SRS 2

~ I [DESME. phén. d'effraction (385112 A ?) du ps~me, et de dé-
bordement de ses défenses par les excitations violentes afférentes a la
survenue d'un événement agressant ou menacant pour la vie ou l'intégri-
té (physique ou ps~) d'un individu, qui y est exposé comme victime, té-
moiln ou acteur]|

symptomes post-~tiques

sidération ps~
réminiscence
PTSD

DIYFELE 2

R ERELE © [terme proposé par Freud; ]

[post-~tic stress disorder (syndrome de st~ post-~tique); vocable pro-
posé par DSM afin de remplacer le diagnostic de "névrose ~tique" des

nosographies européennes, récusé a cause de sa connotation freudienne;
subordonné a I'hypothese neurobiologique; quand les troubles de 1'état
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de stress aigu durent plus de 4 semaines|

~ chronique B~ 2

~ différé iEHi ? ~ [s'installe apres un temps de latence variable]
résilience LU Z[BE S, SES ]

troubles B

en souffrance [& 2 HEEED] Affsk 2. FEMND B ?
~ léger“sévere Bt E A~
~s mentaux Fa i~
~ psychogene DRPE~
~ de I'humeur Ko~ [B#RTTo—]
personnalité "as if"
infantia [Lacan]
~ instrumental b D G B ) ~

échopraxie différée it 5B EE [geste répété a distance]
~ tonico-postural = B3k - XKD~

~ de l'intermodalité EEEAAHI DN D D~ [inca{)acité a fabriquer des signes qui articulent des
m~s de nature diff. : parole, mimique, gestes]

agnosie JFRAE [cécité mentale : K5 & AR HIK T HRATH R/ 0]
anosognosie e~ [ACOHRDORIE, L Z TS HHE O RA|
stéréotypie #[A4E [tendance a conserver la méme attitude, a répéter le méme mou-

vement ou les mémes paroles|

~s neuro-développementaux HifEFEE~ ?

dysphasie ANRKFE? /FERR~

dyspraxie e EE ~ [ AR EEB N R EE 725 2 & Difficulté a effectuer des mou-
vements coordonnés, a se rendre compte de la situation de son propre
corps ds l'espace, en l'absence de toute lésion organiqueSpécialt chez
I'enfant, ~ évolutif d'ordre psychomoteur et partois affectit, souvent ac-
compagné de di~tés d'ap~ge de la lecture, de I'écriture et du calcul]

dyslexie FT A~ RIUE

dyscalculie At~

~ neuro-visuel MR~ ?

diff.s types d'autisme

~ du langage BB~

~ de la communication X2 =45 —3 3 >~
~ de socialisation  fE&jE i~ ?

~s des apprentissages & ~. LD

TED JRRMEFEE~. PDD [~s envahissants du dév.; pervasive dev~tal disor-
ders; HHEZ B OILHFREERE? . LT OO0 £TCIM-10, F84 @ 8 IHH |
autisme infantile
au~ atypique
syndrome de Rett L-v hE~ [maladie de la petite fille, dont on connait aujourd'hui I'origi-
ne génétique précise; KrFL /R MHREFEE~ |
autre tr~ désintégratif de I'enfance [sorte de démence progressive]
hyperactivité associée a un retard mental et a des mouvements stéréotypés
sy~ d'Asperger 7 A~)VA—EMEF [tres diff. de 'au~ infantile précoce de Kanner : sujets
lus agés et il n'y a pas de retard significatif ni du dév. cognitif ni de
‘acquisition du ?;ngage]
autres ~, ~-NoS ~MEFE~BEARE [non spécifié; ~ not otherwise specified ds DSM-1V|
~ ss précision.
& &

psychoses infantiles [dysharmonies psychotiques et psychoses déficitaires de la classifica-
tion fr.]

spectre autistique H~HJAXT kF L

tr~s autistiques H~M~



MCDD, multiplexe

dysharmonie/que

AERTH

CNS

*
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£ EE G FE~ [multiple complex dev~tal disorider; the current diagnos-
tic criteria for ~ is a matter of debate due to it not being in the DSM-IV
or ICD-10]

RFFE [dis~ Db D, MERIWEICRSNDEE, 174, BEOMED DEX]
* *

[B1 5D 5808, BERERIREFE N IEVIC B D 5 IFF A DLW 2 &] plaintes fréq.s ss
troubles organiques ou fonctionnels? hypochondrie?

AR AHRE R



