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1- METHODOLOGIE  D’ENSEIGNEMENT   DE                                           

LA  PSYCHOPHYSIOLOGIE : 

 

1.1- L’INTERET  D’ENSEIGNER  LA  PSYCHOPHYSIOLOGIE  AU  TEMPS  

DES NEUROSCIENCES :  

L’enseignement du module de psychophysiologie, représente un corpus pédagogique 

imposant pour les futurs psychologues cliniciens, tant sur le plan de la rigueur didactique, que 

sur celui de la présentation scientifique. L’organisation de son enseignement, doit être 

construite sur des bases claires où, chaque concept abordé doit être correctement défini, 

conceptuellement bien étendu et suffisamment argumenté. Notre souci de transmettre ce 

module, doit tenir compte de toute la densité d’explications transmises aux étudiants. Tenant 

compte bien sûre, de la précision des démonstrations neuro-anatomiques. On doit soutenir nos 

références scientifiques grâce aux outils pédagogiques mis à notre disposition. On utilise à cet 

effet, les maquettes anatomiques du système nerveux et dérivés ;               les schémas illustrés 

et la vidéo projection. Nous pensons, que l’enseignant qui ne met pas à sa disposition 

d’instruments pédagogiques, ressemble métaphoriquement parlant à celui qui entreprend un 

voyage sans se munir de carte géographique et            de boussole. D’ailleurs, les enseignants 

de psychologie particulièrement de la filière clinique, savent qu’une grande partie d’étudiants 

finissent un jour ou l’autre par exercer leur métier, dans  un des secteurs de la santé publique 

ou celui de la fonction libérale (cabinets). Dans ce cas, la formation théorico-pratique doit 

permettre de contrôler l’engagement responsable de ces futurs psychologues  vis-à-vis de 

leurs patients. Une psychologie  sans neurosciences, est à notre sens une science sans 

conscience. L’enseignement des neurosciences enrichit le vaste champ des connaissances en 

psychologie et particulièrement la psychologie clinique.  

Puisque, cette dernière entretient de bons rapports avec les disciplines médicales qui lui 

sont les plus proches,  en l’occurrence la psychiatrie et la pédopsychiatrie.  

Comment peut-on envisager l’exclusion de l’étudiant, futur psychologue d’un savoir 

neuroscientifique ? 

Faut-il préciser encore, qu’au cours de ce vingt et unième siècle, la psychologie clinique 

commence à se démarquer de plus en plus des postulats hypothétiques inféodés à la 

psychanalyse. La psychanalyse  a perdu au fil du temps, son ancrage et sa crédibilité dans les 

sciences sociales et, particulièrement en « psychologie clinique ». Elle s’accepte de plus en 

plus mal dans l’exercice de la pratique psychothérapique. Désormais, elle est devancée par 

l’idée de soigner la souffrance « ici et maintenant ». Elle est bousculée, par les résultats  

miraculeux des découvertes de la psychiatrie biologique. C’est pour cette raison et d’autres, 

que l’enseignement de la psychologie doit s’articuler sur deux principaux volets : un volet 

théorique composé d’un vaste champ de savoir sur les processus cognitivo-comportementaux 

et un second volet essentiellement pragmatique articulé sur la psychophysiologie, la 

neuroanatomie et  la neurobiochimie cérébrale.  



 

A travers ces deux  relais superposés de la formation théorico-pratique, chaque 

étudiant en psychologie pourrait demain, exercer son métier avec efficience. Ce canevas 

scientifique de formation, lui permet d’acquérir plusieurs stratégies d’applications, en relation 

avec sa future compétence professionnelle. Les examens psychométriques, les connaissances 

en psychophysiologie, en nosologies psychiatrique, ainsi que les classifications internationales 

des pathologies mentales doivent être connues, comprises et appliquées par chacun des 

psychologues. Ce socle de savoir, lui donne la possibilité d’être responsabilisé et hautement 

impliqué dans ses actes d’intervention : de diagnostic, de traitement (essentiellement 

psychothérapique) et d’orientation.  

Car, la pratique psychologique requière une rigueur « scientifique » et « une éthique » 

de grande envergure. L’assimilation de la science  en  association avec l’apprentissage des 

règles de l’éthique professionnelle, sont conjointement indispensables au respect sans 

condition de la nature humaine. La prudence, la vérification et la confidentialité dans la 

présentation de cas cliniques, sont exclusivement pratiqués dans le respect des libertés 

individuelles. Parce que, la vie privée et l’intimité des patients (malades) sont  conditionnées 

par le secret professionnel. Elles en demeurent un principe fondamental pour notre noble 

profession. Nul n’est tenu révéler un secret, quelles qu’elles soient  les circonstances 

d’exercice. Pour acquérir cette perspicacité dans l’exercice de la fonction, il est impératif de 

mettre en œuvre une bonne stratégie de formation pédagogique. Où, il n’y aura aucune place à 

l’inadéquation entre la théorie et la pratique. Autrement dit, le contenu didactique des 

modules enseignés doit être analysé,  vérifié, s’il est conforme et, s’il est en mesure de 

répondre aux besoins d’aide. Faut-il souligner qu’aujourd’hui, la formation est déficitaire et 

inadéquate, du fait de l’inappropriation de compétences pratiques associée à la désuétude de 

certains modules. Ce hic dans la formation, se répercute négativement sur les capacités de la 

prise en charge des patients. On doit aussitôt, s’interroger sur trois types d’objectifs et, savoir 

s’ils sont véritablement convoités au cours de l’enseignement de cette  discipline : 

a- Est-ce que la formation est axée sur un savoir neuroscientifique ? 

b- Est-ce que la formation est axée sur un savoir-faire (applications en guise de résoudre 

un conflit  psychologique, application psychométrique adaptée à nos réalités 

socioculturelles et socio-cultuelles) ?  

c- Est-ce que la formation est basée sur la recherche fondamentale (la recherche 

scientifique expérimentale et/ou quasi-expérimentale). Du moment où, on sait que les  

méthodes descriptives et interprétatives s’avèrent trop subjectives et phénoménales ?   

 

La formation telle qu’elle est pratiquée aujourd’hui, pose plus de problèmes pour  

l’engagement fonctionnel du futur praticien. Le mémoire du fin de Master II sert tant soit peu, 

la formation méthodologique, plutôt que la formation pratique. Souvent, la thématique des 

mémoires est inexhaustive. Il faut que la formation didactique du future psychologue 

s’institue sur deux niveaux de compétences distincts mais supplétifs : une théorie pragmatique 

et une application thérapeutique universellement reconnue efficace.  

 

 

 



Les stages de perfectionnement pratiques encadrés, doivent être impératifs et, effectués en 

permanence dans un des services hospitaliers universitaires (psychiatrie, neurologie, 

cardiologie. etc.). Si non, comment peut-on qualifier l’efficacité du psychologue sur le terrain. 

Si on continue à lui inculquer un enseignement essentiellement psychanalytique dépourvu de 

matières scientifiques (mathématiques, neurobiochimie, neuropsychologie …etc.) ?  En plus, 

les étudiants en formation de psychologie clinique, ne bénéficient pas des mêmes avantages 

pratiques que leurs collègues en formation médicale et paramédicale. Ils ne sont pas autorisés 

par l’octroi d’un certificat de « capacité d’exercice de la profession », attribué par leurs 

collègues ainés en  exercice comme ceux d’autres spécialités (architectes, avocats...etc.) Bien 

que, le statut particulier émis par l’autorité du ministère de la santé, de la population et de la 

réforme hospitalière, clarifie parfaitement bien les tâches du « psychologue praticien de santé 

publique » à savoir :     

 

 La prévention des pathologies mentales dans toutes leurs manifestations cliniques. 

 Le diagnostic et le traitement psychologique de ces pathologies (déficits et troubles.). 

 La psychoéducation sanitaire. Urgent est de leur promulguer, nous en tant 

qu’enseignants de cette discipline scientifique, un programme pédagogique clair.  

 

Il faut que l’enseignement de base (le socle commun) doit à notre sens, donner plus de 

crédibilité aux modules neuroscientifiques. Entre autres, la psychophysiologie qu’est une 

spécialité d’un bord souvent difficile pour l’étudiant littéraires en licence de psychologie. Du 

fait, que le Bachelier se présente à cet enseignement sans prérequis pédagogique en matière de 

sciences naturelles. Nous voulons dire par là, que l’étudiant arrive d’une formation littéraire et 

il  ne possède aucun savoir préalable en sciences fondamentales, nécessaire à toute formation 

scientifique digne de ce nom.  

Malgré, bon grès, l’apprentissage de la psychophysiologie en deuxième année de 

formation, institue les bases élémentaires de la connaissance scientifique sur le cerveau. Mais, 

l’enseignement de la neurophysiologie et de la psychopharmacologie en troisième année en en 

Master I permet de parfaire d’avantage leurs connaissances. A travers ses modules 

neuroscientifiques, l’étudiant arrivera à discerner entre les symptômes supposés d’origine 

« psychiques » liés  aux interprétations « infra-cliniques » des cours de psychanalyse et les 

symptômes secondaires liés aux désordres lésionnels ou neurobiochimiques du cerveau.  Il 

saura à la fin de sa formation, qu’il existe une autre sémiologie clinique subordonnée à un 

dysfonctionnement cérébral (toutes causes confondues) pour presque toutes les maladies 

mentales. La psychophysiologie, lui permet de comprendre que les pathologies mentales 

peuvent aussi être liées, aux désordres neuro-anatomiques et aux  disfonctionnements des 

circuits neurobiochimiques de l’encéphale. Une bonne maitrise de ce module, lui facilitera la 

tâche pour réfléchir à d’autres étiologies au moment de poser un diagnostic. De là, il pourrait 

s’orienter vers une conduite à tenir assez aiguisée et efficacement orientée en matière de 

thérapie. 

 

 

 

 

 



 

1.2- LA METHODE PEDAGOGIQUE :  

 

La pédagogie est une entreprise qui vise un but, celui d’arriver à nourrir un apprenant en 

informations constructives. C’est aussi, le transformer d’un état antérieur de méconnaissance 

(non savoir), vers un nouvel état de connaissances (savoir). Donc, notre méthode pédagogique 

pour l’enseignement de ce module de  psychophysiologie  tend  à  actualiser les potentialités 

de l’étudiant en matière d’un savoir scientifique et développer ses facultés cognitives de 

questionnement par rapport à d’autres éléments étiologiques de la pathologie mentale. 

L’enseignement de la psychophysiologie, très bien argumenté pousse sans aucun doute 

chaque étudiant vers : un savoir- savoir être et savoir-faire, une fois psychologue praticien. 

 Pour entreprendre cette tâche, nous devons tenir compte (obtempérer) du programme 

d’enseignement universitaire préétabli par la tutelle :   

 Nos cours se confectionnent d’une façon magistrale avec la manière la plus simple 

possible. On doit être très synthétique dans la présentation des cours. On doit tenir 

compte également, des prérequis pédagogiques qu’a  l’étudiant au moment de son 

passage en deuxième année universitaire (sciences sociales).  

 


