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• Pas de conflit d’intérêt en lien avec cette présentation



Méthode de la 
phénoménologie 
Psychiatrique

• Explorer les grandes dimensions de 
l’expérience humaine et leurs variations 
dans la pathologie, chez les patients avec 
troubles mentaux
• La Corporéité
• La Spatialité
• La Temporalité
• L’Altérité
• La Mondanéité
• Le Sens et la Signification



Description de l’expérience 
(1ère personne)

Niveau Conscient

Structures (conditions de 
possibilité) de l’expérience

Niveau Pré-conscient

Vécu 
d’excitation/ralentissement 

dans les troubles de l’humeur

Dysfonction des structures 
temporalisantes 

(protention/impression/rétention)



Trouble de 
l’humeur comme 
« fermeture de la 
protention sur la 
rétention »

Le Futur vécu sur le 
mode du futur 
antérieur et non du 
futur simple

J’ai toujours pensé que Julia…



• Critique des approches réductionnistes 
mécanistiques ou mentalistes

• Le comportement n'est pas réductible à une 
somme d'éléments physiques (réflexes) ou 
psychiques (états mentaux) isolés, mais 
constitue une structure significative et 
globale, qui émerge de l'interaction 
dynamique entre l'organisme et son 
environnement.

• La conscience est non seulement toujours 
une conscience de quelque chose 
(intentionnalité), mais elle est également 
toujours située et engagée dans le monde à 
travers le corps et le comportement



Le mécanisme de la cognition incarnée

• Dynamique d’actions réciproques circulaires
• Le contexte agit sur le corps, en même temps que le corps agit sur le contexte
• Le corps agit sur le cerveau en même temps que le cerveau agit sur le corps

Contexte Corps Cerveau



Le mécanisme de la cognition incarnée

• De plus couplage de la cognition avec les systèmes qui la font émerger

Contexte Corps Cerveau

Cognition



Phénoménologie et sciences cognitives



Körper / Leib

• Corps objet, objectif ou physique (Körper) / Corps sujet ou propre 
(Leib)
• Objet : que l’on peut manipuler, comme n’importe qu’elle autre objet du 

monde
• C’est le corps qu’un médecin somaticien examine

• Sujet : le moyen même de mon être-au-monde

• Exemple de la main qui prend versus la main qui est prise
• Et la réciprocité immédiate qui témoigne de la double facette de mon corps à 

la fois vécu et objectivable



Körper / Leib

• Exemple d’un trouble de la corporalité
• Trouble de l’agentivité dans la schizophrénie 
• Le patient peut constater que son corps fonctionne objectivement
• Mais le sens du corps sujet est perdu ou altéré, je ne suis plus le sujet de mon 

corps et de ses actions, il m’est souvent étranger et manipulé par autrui ou 
une force extérieure

• Mon corps (et donc moi en tant qu’être au monde) n’est plus un agent actif 
mais un récepteur passif d’influences extérieurs



Intérêts diagnostiques et sémiologiques

• Clarifier et préciser les diagnostics
• Notamment dans les cas ambigües

• État prodromaux (entrée dans la schizophrénie, entrée dans la démence…)
• Echelle EASE



EASE

• Etudie les troubles de la conscience de soi, dans son niveau le plus 
élémentaire
• 40 items divisés en 5 domaines ; Durée de passation moyenne = 90 minutes

Composantes du 
soi

Outils d’évaluation Profil dans la SCZ

Sens de l’agentivité èTâche de jugement d’attribution
èTâche de monitoring

èSur attribution
èSous-attribution

Sens de 
l’appartenance 
(« body ownership »)

è Tâches somatiques ou 
proprioceptives

èAltéré
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EASE

• Spatialisation de l’expérience de la pensée (1.8)
« les pensées s’enroulent à l’intérieur de la tête »
« Elle ressent ses pensées ‘comme si’ elles se trouvaient dans le côté droit de sa 
tête. »

• Sentiment de changement par rapport à l’âge chronologique (2.10)
« Il peut se sentir plus jeune, et par flash avoir l’impression d’être quelqu’un 
d’autre »

• Phénomènes du miroir (3.2)
« Quand elle s’est regardée dans le miroir, elle a porté son attention sur un œil, 
qu’elle a soudain vu comme un globe dans sa tête. C’était ‘surréaliste’, et elle a 
senti que son visage avait changé. »



La méthode de l’Entretien d’Explicitation

Méthode d'entretien semi-
directif visant à rendre 
consciente et à verbaliser 
l'expérience vécue par une 
personne 
lors d'une action ou d'une 
situation passée, 
en la guidant par des questions 
précises sur le déroulement de 
son activité et ses ressentis 
associés.



• Prendre en compte les données à la 1ère personne (disposition du 
sujet au moment de l’expérimentation) permet de faire émerger des 
régularités statistiques dans le bruit des données 
neurophysiologiques

Entretien d’explicitation



Intérêts en recherche

• La recherche en sciences cognitives visent à associer 
• un vécu appréhendé sur le mode cognitivo-comportementaliste (ensemble de 

symptômes/comportements type DSM) et 
• des marqueurs biologiques

Critères DSM de l’EDM: plus de 
200 formes cliniques de 

dépression…

Marqueurs de dysfonction du 
SNA, Variabilité de la 
Fréquence Cardiaque



Sémiologie

BiomarqueurEfficacité 
Thérapeutique

Une nouvelle approche anatomo-clinique?
La sémiologie phénoménologique est 
une approche dynamique qui peut 
produire des notions synthétiques 
compatibles à la fois avec une 
description affinée du vécu 
psychopathologique (loin des 
catégorisations préconçues des échelles 
psychométriques)  compatibles avec les 
méthodes statistiques et évolutives par 
contraintes et enrichissement mutuels 
avec les marqueurs et la thérapeutique

Quels efforts pour affiner la sémiologie? 
Nouvelles éditions du DSM? Pas 
beaucoup d’effort dans le RDoC, Un peu 
plus dans le projet HiTop…



La surprise comme structure des émotions
- La surprise n’est pas une émotion 

comme une autre
- Elle est la condition expérientielle de 

toute émotion vécue

- Surprise = différence entre ce qui est 
anticipé (+/- implicitement) et ce qui 
arrive

- La surprise expérientielle ne se limite 
pas au réflexe de sursaut

- Mais se déploie dans l’anticipation, la 
crise (la rupture) et le contrecoup



Conclusion

• Intérêt sémiologique, diagnostique et en recherche
• Plutôt que de se baser uniquement sur des grilles standardisées, l'approche 

phénoménologique permet d'appréhender les structures des troubles 
psychopathologiques, des mécanismes pré-symptômatiques et souvent 
préconscients de l’expérience du patient 

• Une clinique du mécanisme, de la structure plutôt que des symptômes
• Dégager des catégories psychopathologiques synthétiques pouvant être 

corrélées de façon plus pertinentes aux marqueurs et traitements (plutôt que 
des catégories comportant des centaines de combinaisons symptomatiques)



Conclusion

• Intérêt thérapeutique
• Meilleure compréhension du vécu Psychopathologique, Meilleure Résonance, 

Plus grande Empathie Clinique, Meilleure Alliance thérapeutique
• Adapter les interventions thérapeutiques non pas uniquement aux 

symptômes mais aux structures phénoménologiques pathologiques, pour un 
traitement plus complet
• Rééducation à la surprise?



Conclusion

• La méthode de la phénoménologie psychiatrique reste à préciser
• Sera convaincante lorsqu’elle aura produit des invariants, des 

schémas psychopathologiques récurrents, pas uniquement des cas 
cliniques, idéalement confirmés par des approches statistiques et 
corrélationnelles
• « La vie n’est pas un problème à résoudre mais une expérience à 

vivre »


