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La pratique psychanalytique et psychothérapique est aujourd’hui une institution dont 
l’impact sur la vie sociale et sanitaire de nombreux citoyens est devenu non seulement très 
important mais aussi de plus en plus utile. Les valeurs - dont elle se porte garante - sont 
ainsi aujourd’hui généralement reconnues : aspiration au bien-être, quête de sens, demande 
de réparation liée aux vécus traumatiques de l’histoire individuelle, volonté de 
dépassement des normes béhavioristes et chimiothérapiques de la bio-psychiatrie, désir de 
communication émotionnelle, questionnements socio-politiques, désirs humanistes…  
 
Au-delà des considérations de patients porteurs de symptômes, la psychanalyse s’engage 
ainsi aujourd’hui dans des dimensions plus inter-subjectives et de plus en plus sociétales : 
dimensions familiales, conjugales, sociales, éthiques, biologiques, institutionnelles, 
politiques, géopolitiques... 
 
Originellement, dans sa quête épistémologique, la théorie et la pratique analytique  
n’incluaient - d’une manière restrictive - que certains aspects de l’inconscient corporel et 
de l’inconscient cognitif - se cantonnant alors à des problématiques essentiellement intra-
psychiques (troubles de l’activité sexuelle, de l’activité onirique, des affects, etc.). Petit à 
petit, à la fin des années 60, le corpus analytique a commencé à intégrer les différentes 
problématiques liées à l’intersubjectivité (notamment au niveau de l’inconscient 
relationnel, de l’inconscient communicationnel, etc.).  
 
Puis, vers la fin des années 80, nous avons assisté à l’intégration progressive des 
problématiques liées aux inconscients hétéro-personnels, périnataux, ante-œdipiens, trans-
générationnels et géopolitiques. De facto, ces dernières années, au début du XXIème siècle, 
les dernières recherches sur l’inconscient cognitif et sur l’inconscient institutionnel 
(Psychanalyse des institutions{José Bléger}, Psychanalyse de la guerre {Franco Fornari}, 
Psychanalyse du lien social {E. Enriquez}, Psychanalyse de l’Etat, etc.) confirment à la 
fois l’archaïsme, la complexité et la profondeur des trois grandes topiques identitaires de 
l’espèce humaine que sont respectivement l’inconscient corporel, l’inconscient cognitif et 
les inconscients socio-politiques et institutionnels.  
 
Tout en intégrant ces deux paradoxes circulaires que sont la complexité de l’identité 
interne et les contraintes compressives - aujourd’hui majeures – des institutions d’Etat et 
de la vie sociale, l’IIHEP propose une formation novatrice dans le cadre d’une large 
ouverture épistémologique - tout en restant à la fois pragmatique et critique – mais 
toujours résolument humaniste.                              
                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                                    
 
 
 
 



 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 4 

PRESENTATION  GENERALE 
DE 

L’INSTITUT 
 
 
 
L’objectif d’une psychanalyse ou d’une psychothérapie d’inspiration psychanalytique 
consiste à modifier structurellement la relation du sujet à Soi et au monde par la 
reconnaissance de ses déterminations inconscientes et/ou préconscientes qui le régissent à 
son insu dans sa sensibilité, dans sa cognition, dans ses comportements personnels comme 
dans son expérience sociale. 
 
La pratique de la psychanalyse est exercée par des psychanalystes cliniciens, elle requiert : 
 

1. Une recherche personnelle sur Soi et sur son identité profonde d’ordre 
psychanalytique longue, celle-ci exigeant du futur praticien d’avoir vécu une 
psychanalyse personnelle approfondie et d’être relationnellement et humainement 
mature ; 

 
2. Une formation pratique professionnelle longue de minimum 5 années – incluant des 

connaissances approfondies en psychopathologie  ; 
 

3. D’importantes connaissances spécifiques émanant non seulement de la 
psychanalyse mais aussi émanant de plusieurs disciplines des sciences humaines 
(sciences politiques, sciences sociales, sciences cognitives, anthropologie, 
ethnologie, etc.). 

 
 
LES OBJECTIF  DE L’IIHEP   
 
Ils sont  :  
 
 

1. de former différentiellement des psychanalystes cliniciens en 5 années de 
formation : 

 
2. de créer une dynamique d’équipes trans-disciplinaires de recherche : 
 
3. et d’éditer des articles de recherche ainsi que des ouvrages spécialisés pour le 

public. 
  
 
 
 
INSCRIPTION ET ADMISSION  
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Avant toute demande préalable de candidature, il est indispensable d’avoir effectué un 
cheminement psychanalytique antérieur approfondi (Psychothérapie d’inspiration 
psychanalytique ou psychanalyse personnelle). 

 
 
L’IIHEP n’accepte en formation - comme le préconisent les critères et règles 
internationales actuellement en vigueur  pour  la  formation psychanalytique - que les 
personnes psychanalysées ou en cours d’analyse avancée. 
  

 
L’inscription : 

 
·  Envoyer un curriculum-vitae complet ; 

 
·  et un courrier personnel de candidature.  

      
L’entretien : 

 
Après l’examen préalable du dossier d’admission, le candidat est invité à passer un 
entretien de sélection avec le directeur de la formation. 
 
DEROGATIONS EXCEPTIONNELLES  
 
Intégrer l’institut en 2 ème  
 
L’intégration directement en 2ème année peut être envisager notamment pour des 
professionnels de la santé mentale déjà en activité - en fonction de leurs acquis antérieurs 
(expérience professionnelle, formations antérieures, etc.). 
 
 
ORIENTATION  PSYCHANALYTIQUE ET OUVERTURE EPISTEMOLOGIQUE  
  
L’IIHEP, dans une approche freudienne pragmatique, s’appuie sur les recherches 
antérieures de Sigmund Freud mais aussi sur les acquis des grands mouvements 
psychanalytiques post-freudiens ultérieurs : Sandor Ferenczi, Jean Laplanche, Alice Miller, 
José Bléger, Abraham Maslow, Karl Gustav Jung, Donald Winnicot, etc.  
 
 
SYSTEME D’EVALUATION  
 
 
La profession de psychanalyste étant essentiellement fondée sur l’intelligence 
émotionnelle « méta-normale » et surtout sur la capacité chronique à actualiser ce 
potentiel peu commun, les critères d’évaluation de l’élève-analyste - tout au long de son 
cursus - seront fondés sur son acuité émotionnelle, sur ses capacités d’assertivité 
personnelle et sur sa capacité d’engagement authentique - notamment au travers de son 
analyse didactique, de ses travaux personnels et de son mémoire de recherche.  
Pour tout futur analyste, l’acquisition d’un savoir théorique et intellectuel est important 
mais… secondaire car dans l’esprit de la psychanalyse - et notamment dans l’éthique 
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initiale de Freud, ce sont toujours à la fois l’avancement qualitatif de la cure personnelle 
et/ou didactique et la profondeur des valeurs humaines acquises par le sujet qui fondent le 
« devenir-analyste » puis - pro-activement - « l’être-analyste ».   
 
L’ HABILITATION  
 
Une commission d’enseignement composée de 3 psychanalystes cliniciens - est chargée - 
de statuer et d’opère collégialement à la validation de la nouvelle fonction d’analyste de 
l‘étudiant - eu égard au respect des critères ci-dessous.  
 
 
Les critères d’habilitation : 
 

·  Avoir effectué une psychanalyse didactique approfondie avec un des 
psychanalystes didacticiens habilités ;  

 
·  Avoir effectué les 5 années de séminaire (sauf dérogation) ; 

  
·  Avoir effectué les travaux bimestriels de recherche (20 TR en tout sur les cinq 

années du cursus psychanalytique) ; 
 
·  Avoir soutenu le mémoire de recherche de fin de cursus ; 

 
·  Assumer ses responsabilités psychanalytiques – en tant que professionnel de 

santé - avec un nombre cohérent et/ou suffisant de supervisions cliniques avec 
un psychanalyste chevronné ou ayant une grande ancienneté. 

 
 
LA PSYCHANALYSE DIDACTIQUE  
 
Elle est obligatoire avant la formation psychanalytique, mais elle peut être effectuée 
exceptionnellement pendant la formation. L’analyse didactique est l’outil principal d’une 
formation psychanalytique professionnelle et aucunes mesures, règles ou dérogations ne 
peuvent y déroger.  
 
L’analyse dite « didactique » doit être une analyse très poussée au niveau du décryptage de 
l’inconscient et des dysfonctionnements identitaires du futur professionnel. Ainsi, 
contrairement à une analyse clinique classique qui peut être effectuée par un psychanalyste 
standard, l’ « analyse didactique » doit être effectuée par un professionnel particulièrement 
chevronné, minutieux et au fait même des limites inhérentes à toute formation 
psychanalytique et à l’éthique particulière de la psychanalyse. De ce fait, chaque institut de 
psychanalyse ou chaque société de psychanalyse possède son « réseau » de psychanalystes 
habilités. 
  
LES TRAVAUX BIMESTRIELS DE RECHERCHE  (EXEMPLES)   
 
Ces travaux de recherche sont donnés tous les deux mois. L’intérêt de ces travaux est 
d’obliger les étudiants à focaliser leurs recherches sur certains thèmes très précis et souvent 
atypiques. Ils sont supervisés et corrigés sans être notés. 
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Exemples de thèmes de TR posés en 1er et 2e année : 
 

·  « On peut donc penser que le recherche de la vérité ne rend pas l’homme libre de 
ses pulsions ». Commentez.  

·  Expliquez sous l’angle identitaire, pourquoi dans nos technocraties actuelles, on dit 
que « l’humanité régresse et que la technologie évolue ».   

·  Analysez le chapitre 11 du livre « Le visage vert » de Gustav Meyrinck 
·  Mettez en exergue les notions de dégradation des contre-pouvoirs et de castration 

identitaires dans le texte polémique « L’esprit du terrorisme » du philosophe Jean 
Baudrillard. 

·  « L’apocalypse est ce à quoi ressemble le monde quand l’ego a disparu ». 
Commentez cette phrase du critique américain Northrop Frye sous l’angle 
psychanalytique. 

·  Les tautologies interpersonnelles et politiques du « pouvoir » : Définition, 
mécanismes et buts du pouvoir. 

  
 
RESPONSABLE  PEDAGOGIQUE  
 
Christian Nots : d’obédience freudienne, il dirige et enseigne à l’Institut des Hautes Etudes 
en Psychanalyse de Marseille depuis 1999. Il exerce parallèlement en milieu libéral depuis 
environ vingt-cinq ans. Psychanalyste spécialisé en sciences cognitives et en sciences 
politiques, il a publié par ailleurs plusieurs travaux de recherche.  
      
L’équipe pédagogique 
  
Elle est composée de psychanalystes freudiens possédant spécifiquement un long 
cheminement de terrain. Certains psychanalystes « extérieurs » peuvent intervenir 
épisodiquement sur des séminaires spécifiques.  
 
CALENDRIER  ET COUT PEDAGOGIQUE  
 
 

Coût formatif 
 
·  Coût annuel de la formation : 1500 euros.  
·  Règlements en 12 mensualités.   
 
Calendrier et rythme 
 
·  Une promotion débute chaque année en septembre  
·  10 séminaires annuels, excepté en Juillet et Août. 

 
Lieu de la formation 
·  13001 Marseille (en bas de la Canebière sur le Vieux Port de Marseille). 

 
Mode de fonctionnement   

 
·  Formation groupale.  
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·  Les séminaires ont lieu uniquement le samedi.  
 
Horaires et planning des cursus 
 
·  Une journée de séminaire par mois 
·  Le samedi de 9 H à 12 H  et 13 H 30 à 17.00 

 
LES MANUELS DE SEMINAIRE      
 
L’ensemble des 5 années de Séminaires de l’IIHEP est actuellement accessible sous forme 
de 5 ouvrages reliés d’environ 250 pages chacun. Ces ouvrages sont donnés aux étudiants à 
chaque début d’année. Ils seront édités et vendus à terme avec un ISBN - via notamment le 
site « scientifipedia.com ».  
     
PROGRAMME DES SEMINAIRES DE LA PREMIERE ANNEE     
 
Cette première année permet de vérifier, autant pour l‘Institut comme pour l’élève-
analyste, les fondements [conscients et… inconscients] de la motivation à « devenir 
analyste » - ainsi que l’autenticité des fondamentaux du désir d’ « être »… psychanalyste. 
 
Cette première année probatoire s’articule suivant trois grands axes : 

 
·  L’Axe de sensibilisation fondant le questionnement du « devenir-analyste » 

(notamment par le biais des travaux de recherche) ; 
 
·     L’Axe introspectif de l’analyse didactique - fondant le questionnement de « l’être-

analyste »; 
 
·  L’Axe d’initiation aux théories et aux pratiques psychanalytiques et 

psychothérapiques. 
 
Contenu des séminaires :  

 
·     L’intelligence émotionnelle initiale du psychanalyste 
  
·     L’inconscient avant Freud. Histoire de la psychanalyse et du cheminement 

épistémologique de Sigmund Freud. 
 

·     Méta-modèles d’initiation de l’identité symbolique, des différentes formes de 
narcissisme, du Self et du Soi. 

 
·     Présentation succincte des différentes approches topiques de la personnalité en 

psychanalyse : 1ère topique de 1900, 2ème topique de 1923, les différentes topiques 
qui incubent actuellement, etc.   

 
·     Introduction succincte à la nosographie psychanalytique : santé et génitalité, 

pré-génitalité ou immaturité légère, les névroses moyennes, la psychopathie, les 
états-limites, les perversions, les psychoses, les schizophrénies (sous-types), les 
troubles bipolaires, etc. 
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·     Eléments pour une théorie générale de la personnalité et de l’identité : Théories 

du ça, du moi, du surmoi, du Soi et/ou du Self. 
 

·     Complexe d’antœdipe et complexe d’œdipe : Définitions et modalités 
d’articulation des complexes.    

 
·     Théorie du moi dysfonctionnel : Moi/ego totalitaire, moi hypertrophié, moi 

chaotique, moi grandiose, moi de façade, faux moi, moi pervers, moi dilué, moi 
réifié, etc. 

 
·     Théories des Selfs dysfonctionnels : les faux-Selfs, les Selfs clivés, les Selfs 

chaotiques, les Selfs névrotiques, les non-selfs psychotiques, les anti-Selfs 
schizophréniques, les hyper-Selfs précoces, les Méta-Selfs sains, etc. 

 
·     Introduction aux mécanismes de dégagement, de coping et de résilience du 

processus secondaire. 
 

·     Introduction aux mécanismes de défense du processus primaire. 
 

·     Définition cognitive de la symbolisation : symbolisation incomplète et 
symbolisation saine ; discours symbolisant, impliqué et authentique et discours 
pseudo-symbolisant et sur-intellectualisé; etc. 

 
 

PROGRAMME DES SEMINAIRES DE 2EME
 ANNEE   

 
 
I Apport de connaissances théoriques 

    
·     Les valeurs fantasmatiques et identitaires de l’inceste en psychanalyse 

(positions incestueuses inconscientes au père, à la mère, au frère, etc. ; l‘inceste 
sexuel et l’inceste non sexuel, l’incestuel, l’inceste institutionnel, etc.). 

 
·     Les valeurs fantasmatiques et identitaires du meurtre en psychanalyse (le 

parricide, le matricide, le fratricide, l’infanticide, le fœticide, le sociocide, 
l’écocide, le suicide, l’ethnocide, le génocide, le zoocide, etc.). 

 
·     Approfondissement de la notion d’inconscient corporel. 

 
·     Approfondissement de la notion d’inconscient cognitif. 

  
·     Approfondissement de la notion d’inconscient socio-écologique et socio-

politique. 
 

·  Les différentes formes de narcissisme : Le pseudo-narcissisme pervers [les faux-
selfs], les anti-narcissismes psychotiques et schizophréniques, le narcissisme malin 
des pervers, le narcissisme embryonnaire et fragmentaire des états-limites, le 
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narcissisme primaire, le narcissisme secondaire de l’évolution, le narcissisme 
tertiaire de la créativité, le narcissisme génital de la santé, etc. 

 
·  Initiation aux concepts circulaires et complémentaires de dédialectisation, de 

castration, de phallicisation et de réification. 
 

·  L’œdipe individuel pathologique avec la non-régulation des positions œdipiennes 
au père (position d’inceste paternel inconsciente, position inconsciente de parricide, 
etc.) et avec la non-régulation des positions œdipiennes à la mère (position 
d’inceste maternel inconsciente, position inconsciente de matricide, etc.) 

 
·  L’œdipe pathologique adulte avec l’idéalisation des positions œdipiennes 

inconscientes à l’Etat et aux institutions couplée au déni de toute subjectivation 
émotionnelle et identitaire interne.  

   
·  Le complexe de castration : les avatars sanogéniques et pathogéniques de la 

castration, les avatars cliniques du déni de la castration dans la pratique 
psychanalytique, les castrations du Self et du Soi, la déconstruction sanogène du 
moi et/ou de l’ego, les menticides trans-historiques de masse, les processus de 
dénarcissisation de masse, les implantations collectives de faux selfs idéologiques, 
les mécanismes de dépersonnalisation individuels, les mécanismes de 
dépersonnalisation collectifs, etc. 

 
·  Etude approfondie des mécanismes de résilience et de coping du processus 

secondaire (les divers fonctionnements offensifs). 
 

·  Etude approfondie des mécanismes de défense du processus primaire (Echelles 
de fonctionnement défensif).  

 
·  Eléments du cadre psychanalytique : du cadre de la cure-type aux aménagements 

dynamiques de cadre dans les psychothérapies d’inspiration psychanalytique (dites 
« PIP ») : les diverses situations cliniques,  les divers types d’alliances 
thérapeutiques, les différentes demandes « d’analyse » et de PIP contemporaines, 
etc. 

 
·  Les spécificités du diagnostic dimensionnel et intra-subjectif en psychanalyse : 

Début des cours sur la sémio-pathologie et sur la nosographie psychanalytique. 
 
II) Apport de techniques psychanalytiques 

    
·     Présentation de cas cliniques et analyse groupale de matériel clinique : vignettes 

cliniques, dessins, écrits de patients, analyse groupale de séances, etc. 
 

PROGRAMME DES SEMINAIRES DE 3EME
 ANNEE 

 
 
I) Apport de connaissances théoriques  

        
·     Cartographie micro-analytique du Self et approfondissement des 

connaissances récentes sur le Self et le Soi en psychanalyse : George Herbert 
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Mead, Grégory Bateson, René L’Ecuyer, Arthur J. Deikman, Didier Anzieu, 
Donald Woods Winnicot, Heinz Kohut, Masud Khan, Karl Gustav Jung, Abraham 
Harold Maslow, Christopher Bollas, Richard Meyer, Mino Bergamo, André 
Bourguignon, etc.  

      
·     Introduction à une psychanalyse de la santé : Micro-sémiologie identitaire de la 

santé et de la génitalité en psychanalyse ; Etude des schémas défensifs, matriciels et 
fonctionnels du Self ; etc.   

 
·  Etude approfondie de certains concepts ardus : 

 
1. La dédialectisation (Joseph Gabel),  
2. La castration (Sigmund Freud, André Green),  
3. La dépersonnalisation (Maurice Bouvet),  
4. La bicaméralité (Julian Jaynes, Jean Lérède, etc.),  
5. La réification (Joseph Gabel, Georg Lukàcs), 
6.   La fausse conscience (Joseph Gabel, Georg Lukàcs), 
7.   La désœdipianisation, 
8.   La phallicisation, 
9.   L’anteœdipe (P.-C. Racamier) 

  
 
·     Etudes approfondies des mécanismes de la symbolisation et des processus 

secondaire : genèse des structure cognitives de la symbolisation, déconstruction 
des représentations mentales, actualisation des représentations mentales, 
asymbolisation, symbolisation fragmentaire, symbolisation partielle, symbolisation 
[topologique] saine, etc ; 

 
·     Théorie de la séduction restreinte et théorie de la séduction généralisée : 

historique et décryptage (réf. de P.-C. Racamier). 
 

II)  Apport de techniques psychanalytiques  
 

·     Les entretiens préliminaires. 
 

·     Analysabilité et non-analysabilité. 
  

·     La transférabilité. 
 

·     Différenciation cure-type et psychothérapies d’inspiration psychanalytique (PIP). 
 

·     Initiation aux variations du cadre analytique en fonction des pathologies :  
 

1. Graduation judicieuse de la  temporalité et de la fréquence des séances. 
2. Les difficultés du contre-transfert (ennui, agressivité, insupportabilité, 

mépris…).  
3. Les pulsions de « Pouvoir » du patient. 
4. Variations stratégiques du cadre analytique et psychopathie. 
5. Variations stratégiques du cadre et états-limites. 
6. Variations stratégiques du cadre et perversions/pathologies narcissiques. 
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7. Variations stratégiques du cadre et névrose obsessionnelle. 
8. Variations stratégiques du cadre et psychoses. 
9. Variations stratégiques du cadre et schizophrénies. 
10. Les difficultés de la posture psychanalytique : attitudes, présence 

mentale, écoutes thérapeutiques, directivité, non-directivité, implication 
et contre-transfert gradué, etc. 

 
PROGRAMME DES SEMINAIRES DE 4EME

 ANNEE  
 
 
La 4ème et la 5ème années sont essentiellement consacrées à l’étude de la 
psychopathologie, à la sémio-pathologie et à la nosographie psychanalytique  
 
I) Apport de connaissances théoriques  

 
·  Le complexe d’antéœdipe : Etiopathogénie complexe et vecteurs antéœdipiens 

des psychoses et des schizophrénie (Etudes des notions d’identifications 
projectives inanitaires, d’incestualité, de séduction et d’intrusion narcissique, de 
secrets transgénérationnels, de secrets péri-nataux, de psychose parentale 
résiduelle, de doubles liens, de tendances fœticidaires, de tendances 
infanticidaires, de deuils et de meurtres gelés, de syndrome de Münchausen par 
procuration, etc.) 

 
·  Approfondissements théoriques sur les défenses psychotiques et 

schizophrénogéniques : les mécanismes d’auto-dépersonnalisation, les  
mécanismes d’hétéro-dépersonnalisation, les projections, les identifications 
projectives inanitaires, les identifications projectives fissionnelles, les 
identifications projectives fusionnelles, les inductions contextuelles, les inductions 
événementielles, les prescriptions de symptômes, les prescriptions identitaires 
forçées, les processus d’écrasement affectif, les processus d’écrasement cognitif, 
les exclusions, les rejets, de doubles liens, les identifications introjectives ou 
vampiriques, les opérateurs de défense, etc.   

 
·  Définition psychanalytique du Pouvoir : Histoire religieuse du pouvoir 

politique, les divers mécanismes trans-identitaires et trans-narcissiques des formes 
pathologiques de pouvoir (dépersonnalisations, identifications projectives, fissions 
identitaires, fusions identitaires, prédations identitaires, etc.). 

 
·  Définition psychanalytique de la notion de contre-pouvoir : histoire politique 

des contre-pouvoirs, mécanismes identitaires et narcissiques agonistiques auto- et 
hétéro-personnels liés aux mécanismes de pouvoir, dégradation des contre-
pouvoirs, etc. 

  
·  Notions de philosophie politique, de sociologie politique, d’anthropologie 

politique et de sociologie politique appliquées à la psychanalyse.  
 

·  Psychanalyse de l’institutionnel, de l’organisationnel et des groupalités 
pathologiques.   
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·  Les spécificités identitaires aux risques d’autrui : raretés identitaires et désir de 
prédation et/ou d’appropriation d’autrui, monstruosités identitaires et désir de 
destruction d’autrui, atypismes identitaires et rejet d’autrui, etc. 

 
·  Les identités pathologiques prescrites : le narcisse ou le « façadier » social de 

brillance, le plagiaire ou le fer-de-lance, le prince grandiose, la princesse 
grandiose, le bouc-émissaire ou le rejeton, le rebelle, le schizophrène, le guerrier, 
le corrupteur, l’anti-narcisse, le psychopathe, etc.   

    
      
II) Processus psychanalytique  

 
·  L’urgence en psychanalyse. 
 
·  La gestion stratégique bien tempérée et contextualisée de l’assertivité 

émotionnelle et symbolique de l’analyste (régulation des différents contre-
transferts). 

 
·  Les formes « atypiques » de transfert : transferts psychotiques ; transferts 

schizophréniques ; transferts pervers ; transferts border-line ; transferts 
obsessionnels ; transferts hystériques ; faire et agir ; outsight et acting-out ; modes 
relationnels conscients et prototypes relationnels archaïques inconscients ; parole 
et érotisation de la parole ; corps-objet et corps-sujet ; affects fonctionnels, 
émoussés et abrasés ; communication pathologique et double-
liens communicationnels; non-authenticité et troubles bipolaires ; etc. 

 
·  Cadre à géométrie variable et cure-type stricte : idéalisation, rigidification et 

chaotisation du cadre. 
 

·  « Atténuations interprétatives » dans les Psychothérapies d’Inspiration 
Psychanalytique (PIP). 

 
·  Le problème du cadre pour le patient psychotique et pour le patient 

schizophrène en psychanalyse stratégique. 
 

·  Introduction aux techniques de psychanalyse de groupe 
 

·  Les refus « idéaux » de l’analyste : abstinences diverses, refus d’agir, refus de 
savoir, refus de jugement, refus de toute-puissance et de suffisance, opinions 
idéologiques et politiques, mentalité, non-neutralité inconsciente, etc. 

 
·  Le cadre comme stratégie. Complément au concept de cadre de la 3ème année : 

position divan/fauteuil, entretiens préliminaires, variabilité, durée et nombre de 
séances, règles fondamentale et règles associées, attention flottante, timing bien 
tempéré des interprétations, etc. 
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PROGRAMME DES SEMINAIRES DE  5EME

 ANNEE  
 
 
I) Apport de connaissances théoriques 
 
 

·  Spécificités diagnostiques, nosographiques et sémiologiques de la  
psychanalyse contemporaine. 

 
·  Techniques diagnostiques dans l’approche psychanalytique : la technique du 

« double diagnostic structural » à la fois au niveau intra-subjectif (ou 
dimensionnel) et au niveau catégoriel.   

 
·  Approches critiques des diagnostics restrictivement béhavioristes et descriptifs 

des 5 axes du DSM-IV de l’APA. Survol complémentaire du CIM 10 de l’OMS. 
 
·  Techniques de Psychothérapie psychanalytique (P.I.P.) des psychoses : Les 

fantasmes-types du psychotique et du schizophrène, les différents transferts 
psychotiques, les impasses contre-transférentielles classiques, le contre-transfert 
avancé de l’analyste face au psychotique, aménagements de la cure-type et cadres 
spéciaux pour le traitement des psychotiques et des schizophrènes, objectifs et fin 
de traitement pour les analysants psychotiques et schizophrènes, etc. 
(Références de John Rosen, de Frieda Fromm-Reichmann, de Grégory Bateson, 
d’Herbert Rosenfeld, d’Erich Fromm, d’Harold Searles, de Paul-Claude Racamier, 
de Vassilis Kapsambelis, de Giséla Pankow, de Christopher Frith, de Gaetano 
Benedetti, Sechehaye M.-A., Nicolas Abraham, Maria Torok, Jean-Claude Benoit, 
José Bleger, d’André Bourguignon, etc.). 

 
·  Clinique des psychoses : la psychose paranoïaque, la maniaco-dépression, etc.  

 
·  Clinique de la schizophrénie : la schizophrénie standard et les sous-types de 

schizophrénies exotiques et/ou complexes.  
 

·  Clinique des personnalités multiples et des troubles dissociatifs complexes. 
  

·  Etudes différentielles des perversions névrotiques et des perversions-
psychotiques exotiques : perversions névrotiques, perversions dépressives, 
perversions psychopathiques, perversions psychotiques, perversions « as if », 
personnalité grandiose et pathologies narcissiques, perversions schizophréniques, 
etc. 

 
·  Clinique des paraphilies : fétichisme, partialisme, gérontophilie, zoophilie, 

pédophilie,  nécrophilie, sado-masochisme, voyeurisme, algolagnie, etc. 
 
·  Clinique des troubles de dépersonnalisation : dépersonnalisations [des Selfs] 

corporelles, [des selfs] cognitives et [des Selfs] socio-écologiques ; moi factice et 
identité de façade ; retour sur les mécanismes schizogéniques d’hétéro-
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depersonnalisation et d’identification projective des pervers et des schizophrènes ; 
etc.  

    
·  Clinique des troubles somatoformes et des maladies psychosomatiques. 

 
·  Clinique des névroses légères et moyennes : troubles névrotiques légers, 

troubles anxieux, hystérie, névroses d’angoisse, troubles paniques, névroses 
obsessionnelles et TOC, troubles phobiques, états de stress post-traumatiques, 
troubles de l’adaptation, hypochondrie, etc.   

  
·  Clinique des névroses graves : l’état-limite, la psychopathie, la dépression 

névrotique, la perversion narcissique, la perversion structurale « as if » par faux-
selfs [pathologies narcissiques], etc. 

 
·  Clinique des conjugopathies contemporaines : inter-magnétisme pseudo-

amoureux par complémentarité pulsionnelle, inter-magnétisme pseudo-amoureux 
par mimétisme pulsionnel, inter-magnétisme pseudo-amoureux par perfusion 
narcissique, inter-magnétisme pseudo-amoureux par transfusion narcissique, inter-
magnétisme amoureux authentique par affinités identitaires et narcissiques, 
relation d’objet narcissique, pseudo-magnétisme amoureux de prédation par faux 
self et/ou par moi factice, ; le « shining » interpersonnel dépersonnalisant des 
différents types de pervers, le « feeling » immunisant de l’être humain sain ou 
génital, la non-symbolisation et la pseudo-symbolisation schizogènique des 
psychotiques et des schizophrènes, etc. 

 
·  Clinique des pathologies de l’intelligence : Approches psychanalytiques des 

patients intellectuellement « précoces » et des patients « à haut potentiel 
émotionnel » [précocité émotionnelle]. Analyse des dernières recherches en 
sciences cognitives sur l’hyper-stimulabilité des patients précoces et sur les modes 
de cognition bicaméraux, circulaires ou « double plan » des patients surdoués 
(Apports des travaux de Grégory Bateson, de Julian Jaynes, de Jean Lérède, 
d’Edgar Morin, de Claude Lévi-Strauss, de Gilbert Durand, de J.-C. Terrassier, 
d’Howard Gardner, de R. Sternberg, etc.). 

 
·  Clinique des addictions : addictions aux substances toxiques et autres drogues, 

addictions aux objets, addictions relationnelles, addictions alimentaires, addictions 
professionnelles, addictions aux jeux, cyber-addictions, etc.  

 
·  Psychothérapie d’inspiration analytique « brève » et psychanalyse 

« aménagée » des troubles sexuels. 
 

 
II) Cure psychanalytique et complexité  
   

·  Aménagements dynamiques de la cure-type pour les états-limites, pour les 
troubles psychosomatiques, pour les troubles narcissiques, pour les troubles 
psychotiques et schizophréniques. 

 
·  Les psychothérapies psychanalytiques brèves pour les pervers, pour les troubles 

sexuels psychogéniques et pour les troubles de l’identité sexuée. 
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·  Les problèmes de technique analytique face aux pervers à structure bipolaire 

ou exotique: complexité, agressivité, inauthenticité, furtivité, survivabilité, 
facticité, prescriptions contextuelles des pervers, etc.  

 
·  Objectifs finaux d’une analyse (ou la « fin idéale » d’une psychanalyse) : 

accession et régulation consciente avancée des fantasmes fondamentaux et 
archaïques du patient, analyse réussie des parties psychotiques et perverses 
[grandioses, narcissiques, etc.] de la personnalité du patient, critères cliniques de 
fin d’analyse et de fin de PIP, contrôle ou bilan post-thérapeutique pro-
actif [annuel], notions de « transfert du transfert » et de dilution du transfert, etc. 

  
·  Les limites narcissiques « incompressibles » du psychanalyste et de la… 

psychanalyse : hygiène narcissique et existentielle, reprise décennale d’une tranche 
d’analyse, supervisions, déontologie, intégration des problématiques systémiques, 
etc.  

 
·  Choix et acte de supervision : individuelle, groupale, co-thérapie, etc. 

  
·  Déroulement de la cure : indications et contre-indications de la cure-type, 

indications et contre-indications des PIP, les variations de cadre, techniques 
d’analyse des résistances, techniques d’analyse des différentes sortes de transfert, 
techniques d’analyse des défenses, les résidus de transfert chez l’analysant, les 
problématiques du contre-transfert chez l’analyste, etc. 

 
III) Le mémoire de recherche  
 
Soutenance d’un travail écrit de recherche approfondi du futur analyste en miroir de son 
terrain « historique », de son vécu expérientiel et/ou de sa propre analyse didactique 
personnelle. 
 
IV) Modalités et perspectives de l’exercice professionnel  
 

·  Déontologie. 
 

·  Secret professionnel. 
 

·  Aspects juridiques, fiscaux et libéraux de la pratique psychanalytique : micro-
entreprise, auto-entreprise, BNC assujetti à TVA, etc.   

 
·  Rapports avec les autres professions de santé. 

 
_________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________ 
Les recherches de l’IIHEP se prolongent avec de nombreux articles - chaque mois - 
sur son site Web.  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


