
Exercices d'expérimenta1on avec l'IA en psychologie clinique 
Cas de Madame X - Travail en groupe de 3 étudiants 

Master 2 
 

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES 
• Explorer les capacités et limites de l'IA dans l'analyse de cas cliniques 
• Développer des compétences en prompt engineering pour la psychologie 
• Cons=tuer une base documentaire scien=fique pour l'IA 
• Développer un esprit cri=que face aux ou=ls d'IA 
• Comparer l'analyse humaine et l'analyse assistée par IA 

 
 
 
Le cas n°1 de Mme X 
 
Madame X, 35 ans, consulte pour une symptomatologie marquée par des phénomènes 
dissocia=fs, une perturba=on de l'aJachement et une anxiété généralisée. Elle décrit des 
épisodes récurrents de dépersonnalisa=on, une difficulté chronique à inves=r des rela=ons 
affec=ves de manière stable et une alternance marquée entre hyperac=va=on émo=onnelle 
et anesthésie affec=ve. Son entourage souligne une tendance à l’évitement rela=onnel et une 
réac=vité émo=onnelle exacerbée face à des s=muli perçus comme menaçants. Par ailleurs, 
elle évoque une fa=gue persistante, une sensa=on diffuse de déréalisa=on et une 
hypervigilance qui influent sur ses interac=ons et son fonc=onnement quo=dien. Elle présente 
également des symptômes soma=ques associés, tels que des troubles du sommeil, des 
céphalées de tension et des douleurs musculaires chroniques qui n'ont pas trouvé 
d’explica=on médicale sa=sfaisante. 
L’anamnèse met en évidence un environnement développemental marqué par des 
trauma=smes rela=onnels précoces : une mère souffrant de troubles de l’humeur, un père 
absent et une sépara=on parentale conflictuelle. L’histoire familiale de Madame X révèle une 
exposi=on à des interac=ons parentales ambivalentes, oscillant entre négligence et 
surprotec=on. Ces condi=ons ont contribué à l’instaura=on d’un aJachement insécure 
désorganisé, caractérisé par une oscilla=on entre recherche de proximité et évitement 
défensif. Elle a également subi des violences psychologiques et des humilia=ons répétées, qui 
ont consolidé un sen=ment de honte et d’indignité, structurant un schéma de fonc=onnement 
interpersonnel fondé sur la peur de l’abandon et une faible es=me de soi. La pa=ente rapporte 
que, dès l’enfance, elle a développé des stratégies d’adapta=on basées sur l’hypervigilance et 
la minimisa=on de ses propres besoins affec=fs, ce qui se traduit aujourd’hui par une difficulté 
à reconnaître et exprimer ses émo=ons. 
Sur le plan psychopathologique, Madame X mobilise des stratégies dissocia=ves marquées en 
réponse au stress. Elle décrit des expériences d’externalisa=on de la conscience lors de 
situa=ons perçues comme menaçantes, assor=es d’une inhibi=on émo=onnelle marquée. 
CeJe dissocia=on est associée à une alexithymie par=elle, une difficulté à iden=fier et 
exprimer ses émo=ons, qui contribue à des difficultés rela=onnelles et un isolement progressif. 
Son mode rela=onnel est marqué par une alternance entre idéalisa=on et rejet des figures 
d’aJachement, rendant complexe l’établissement de rela=ons interpersonnelles durables. La 
coexistence d’épisodes de dissocia=on et d’évitement émo=onnel massif soulève la ques=on 



d’un diagnos=c différen=el avec un trouble de stress post-trauma=que complexe (TSPT-C) et 
un trouble de la personnalité limite. Les étudiants devront répondre aux ques=ons suivantes : 

1. Quel diagnos=c principal peut être retenu pour Madame X en s’appuyant sur les 
critères du DSM-5 et de la CIM-11 ? Quelles sont les hypothèses diagnos=ques 
différen=elles à explorer ? En quoi l’applica=on du modèle de la Théorie de la 
Dissocia=on Structurelle de la Personnalité (TDSP) permet-elle d’affiner la 
compréhension de son trouble ? Quels éléments dans son histoire développementale 
et ses symptômes actuels sou=ennent une hypothèse de dissocia=on structurelle 
primaire, secondaire ou ter=aire ? Comment ce modèle théorique peut-il orienter 
l’approche clinique et thérapeu=que dans le cas de Madame X ? L’approche 
psychodynamique ? En quoi le modèle de l’aJachement désorganisé et les 
trauma=smes du lien permeJent-ils d’éclairer son fonc=onnement psychique ? En quoi 
la conceptualisa=on de la dissocia=on comme un trouble rela=onnel permet-elle 
d’expliquer la persistance de ses symptômes ? Quels mécanismes neurobiologiques 
sous-jacents pourraient être impliqués dans sa symptomatologie dissocia=ve ? 

2. Comment les antécédents développementaux et les perturba=ons du lien 
d’aJachement influencent-ils la structura=on des manifesta=ons psychopathologiques 
de Madame X ? 

o Quels types d'aJachement insécure (évitant, ambivalent, désorganisé) peuvent 
être iden=fiés chez Madame X, et comment ces styles d'aJachement se 
manifestent-ils dans ses rela=ons interpersonnelles actuelles ? 

o En quoi les expériences précoces de négligence et de rejet parental ont-elles pu 
influencer le développement des mécanismes dissocia=fs chez Madame X ? 

o Comment l'exposi=on répétée à des interac=ons parentales ambivalentes a-t-
elle contribué à la forma=on de schémas cogni=fs dysfonc=onnels liés à la peur 
de l'abandon et au sen=ment d'indignité ? 

o Quelles sont les rela=ons entre les trauma=smes du lien dans l’enfance et 
l’émergence de symptômes dissocia=fs à l’âge adulte ? 

o Dans quelle mesure l’absence de figures d’aJachement stables a-t-elle conduit 
à une altéra=on de la régula=on émo=onnelle et à une vulnérabilité accrue aux 
états dissocia=fs ? 

o Comment la théorie de l’aJachement et la Théorie de la Dissocia=on 
Structurelle de la Personnalité (TDSP) permeJent-elles d’expliquer la 
coexistence d’états du Moi contradictoires chez Madame X ? 

o Quels éléments spécifiques du développement de Madame X pourraient 
jus=fier une approche thérapeu=que centrée sur la restaura=on d’une sécurité 
rela=onnelle et sur la stabilisa=on émo=onnelle avant l’explora=on des 
souvenirs trauma=ques ? 

3. Quels ou=ls d’évalua=on clinique (entre=ens structurés, échelles psychométriques, 
tests projec=fs) permeJraient de mieux comprendre le fonc=onnement psychique et 
les processus dissocia=fs en jeu ? 

4. Quels sont les principes fondamentaux d’une prise en charge thérapeu=que adaptée 
au trouble dissocia=f et à la probléma=que du lien ? Quels enjeux spécifiques doivent 
être considérés dans l’accompagnement clinique de ceJe pa=ente ? 

o Comment structurer une prise en charge progressive permeJant d’assurer la 
sécurité psychique et rela=onnelle de la pa=ente avant d’explorer les souvenirs 
trauma=ques ? 



o Quels modèles thérapeu=ques (thérapie des états du Moi, EMDR, approche 
sensorimotrice, thérapie des schémas) sont les plus adaptés pour traiter la 
dissocia=on et les troubles du lien chez Madame X ? 

o Quelles stratégies peuvent être mises en place pour améliorer la régula=on 
émo=onnelle de la pa=ente et limiter les épisodes dissocia=fs envahissants ? 

o En quoi le travail sur l’aJachement et les schémas rela=onnels dysfonc=onnels 
peut-il être un levier thérapeu=que dans l’accompagnement de ceJe pa=ente 
? 

o Comment gérer les enjeux transféren=els et contre-transféren=els dans le 
cadre d’une prise en charge centrée sur le trauma et le lien ? 

o Quelles précau=ons doivent être prises pour éviter une retrauma=sa=on et 
favoriser un processus d’intégra=on psychique progressif ? 

o Comment évaluer les progrès thérapeu=ques dans le traitement des troubles 
dissocia=fs et ajuster l’interven=on en fonc=on des réponses cliniques de la 
pa=ente ? 

5. Comment construire un plan de traitement structuré pour Madame X ? Quelles 
stratégies thérapeu=ques doivent être mobilisées pour favoriser une intégra=on 
progressive des expériences dissociées et une stabilisa=on des affects ? 

Le plan de traitement cons=tue une démarche structurée visant à organiser la prise en charge 
clinique selon une progression adaptée aux par=cularités du pa=ent. Il repose sur une 
conceptualisa=on fine du trouble et sur une priorisa=on des objec=fs thérapeu=ques en 
fonc=on des capacités d’intégra=on psychique du pa=ent. Un plan de traitement efficace 
s’ar=cule autour de plusieurs phases interdépendantes : 

• Phase de stabilisa;on : CeJe première étape vise à restaurer un sen=ment de sécurité 
interne et à réduire la symptomatologie dissocia=ve. Elle inclut des interven=ons de 
psychoéduca=on, des stratégies de régula=on émo=onnelle et des exercices de 
réassocia=on sensorielle. L’objec=f est d’amener la pa=ente à développer une 
tolérance aux affects néga=fs et une meilleure interocep=on. Des techniques de 
grounding et des exercices soma=ques peuvent être intégrés afin de favoriser la 
reconnexion au corps et à l’environnement immédiat. 

• Explora;on des mémoires trauma;ques et intégra;on narra;ve : Une fois une 
stabilisa=on suffisante acquise, le travail peut s’orienter vers le traitement des 
expériences trauma=ques sous-jacentes. CeJe phase mobilise des approches adaptées 
telles que l’EMDR, la thérapie sensorimotrice ou les interven=ons basées sur la 
mentalisa=on. L’enjeu est de favoriser une intégra=on progressive des souvenirs 
dissociés, en limitant les risques de réac=va=on trauma=que massive. Il s’agit 
également d’explorer les cogni=ons associées aux souvenirs trauma=ques et 
d’envisager une restructura=on cogni=ve ciblée pour modifier les schémas 
dysfonc=onnels. 

• Restructura;on cogni;ve et consolida;on iden;taire : CeJe étape vise à reconstruire 
un sen=ment de cohérence interne en travaillant sur les schémas cogni=fs 
dysfonc=onnels et les représenta=ons de soi néga=ves. L’intégra=on des différentes 
faceJes du moi dissocié et le renforcement de la capacité réflexive sont au cœur de 
ceJe phase. La thérapie des schémas, en intégrant les dimensions rela=onnelles et 
développementales du trouble, peut cons=tuer une approche per=nente pour 
restructurer les croyances néga=ves et améliorer les compétences interpersonnelles. 



• Préven;on des rechutes et autonomie fonc;onnelle : Une dernière phase consiste à 
assurer une transi=on vers une autonomie émo=onnelle et rela=onnelle stable. Un 
travail sur les compétences interpersonnelles et la consolida=on des acquis 
thérapeu=ques est essen=el pour prévenir les rechutes et assurer la pérennité des 
bénéfices thérapeu=ques. L’appren=ssage d’ou=ls d’auto-régula=on et de stratégies de 
coping adapta=ves sera crucial pour aider la pa=ente à maintenir une stabilité 
émo=onnelle sur le long terme. 

Ce cadre d’interven=on clinique permet aux doctorants d’affiner leur compréhension des 
enjeux psychothérapeu=ques propres aux troubles dissocia=fs et de proposer une prise en 
charge adaptée aux besoins spécifiques du pa=ent. Ils devront iden=fier les défis poten=els 
liés à chaque phase du traitement et proposer des ajustements stratégiques en fonc=on de la 
dynamique clinique observée. L’ar=cula=on entre théorie et pra=que clinique sera essen=elle 
pour appréhender la complexité du cas et affiner les interven=ons thérapeu=ques à privilégier 
en fonc=on des spécificités de Madame X. 
 
Réponses 
 
Réponses aux ques;ons du cas clinique de Madame X 
1. Diagnos;c principal et modèles explica;fs 
Réponse : 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
2. Influence des antécédents développementaux et des perturba;ons du lien d’aSachement 

• Quels types d'aSachement insécure (évitant, ambivalent, désorganisé) peuvent être 
iden;fiés chez Madame X, et comment ces styles d'aSachement se manifestent-ils 
dans ses rela;ons interpersonnelles actuelles ? 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 
• En quoi les expériences précoces de négligence et de rejet parental ont-elles pu 

influencer le développement des mécanismes dissocia;fs chez Madame X ? 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 

• Comment l'exposi;on répétée à des interac;ons parentales ambivalentes a-t-elle 
contribué à la forma;on de schémas cogni;fs dysfonc;onnels liés à la peur de 
l'abandon et au sen;ment d'indignité ? 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 
3. Ou;ls d’évalua;on clinique 
Réponse : 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
4. Principes de prise en charge et enjeux cliniques 

• Comment structurer une prise en charge progressive permeSant d’assurer la sécurité 
psychique et rela;onnelle de la pa;ente avant d’explorer les souvenirs trauma;ques 
? 



.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 
• Quels modèles thérapeu;ques (thérapie des états du Moi, EMDR, approche 

sensorimotrice, thérapie des schémas) sont les plus adaptés pour traiter la 
dissocia;on et les troubles du lien chez Madame X ? 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 
5. Plan de traitement structuré 
Réponse : 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
(Espaces prévus pour perme/re une réponse détaillée et argumentée pour chaque ques8on.) 
  



 
 
EXERCICE 1 : ANALYSE HUMAINE PRÉALABLE 
Durée : 45 minutes 
Consignes : 

1. Sans u;liser d'IA, analysez individuellement le cas de Madame X (15 min par personne) 
2. Répondez brièvement aux 5 ques=ons du cas clinique 
3. Mise en commun : Confrontez vos analyses et créez une synthèse de groupe 
4. Gardez précieusement ceSe analyse - elle servira de référence finale 

Livrables : 
• Document "Analyse_Humaine_Groupe_[X].docx" avec vos réponses consensuelles 
• Note de 1 à 5 votre niveau de confiance pour chaque réponse 

 
 
EXERCICE 2 : TEST DE PROMPTS BASIQUES 
Durée : 60 minutes 
Consignes : 

1. Testez 3 IA différentes : ChatGPT, Claude, et Gemini (ou Copilot) 
2. U;lisez le même prompt basique pour les 3 : 

"Voici un cas clinique : [insérer le texte du cas de Madame X] 
 
Peux-tu analyser ce cas et répondre aux ques=ons posées ?" 

3. Évaluez et comparez : 
o Qualité des réponses (précision, per=nence clinique) 
o Longueur et structure des réponses 
o Références théoriques men=onnées 
o Points manqués ou erronés 

Livrables : 
• Tableau compara=f "Comparaison_IA_Prompt_Basique.xlsx" 
• Capture d'écran des 3 réponses complètes 

 
 
EXERCICE 3 : CONSTITUTION D'UNE BASE DOCUMENTAIRE 
Durée : 90 minutes 
Consignes : 

1. Recherchez et sélec;onnez 8-10 documents scien;fiques sur : 
o Troubles dissocia=fs (2-3 ar=cles) 
o Théorie de l'aJachement (2-3 ar=cles) 
o TSPT complexe (2-3 ar=cles) 
o Thérapies adaptées (1-2 ar=cles) 

2. Critères de sélec;on : 
o Ar=cles récents (< 10 ans) 
o Revues à comité de lecture 
o Per=nence directe avec le cas 

3. Préparez les documents : 
o Résumés exécu=fs (200 mots max par ar=cle) 
o Cita=ons clés avec références 



o Mots-clés associés 
Livrables : 

• Dossier "Base_Documentaire_Groupe_[X]" avec tous les PDF 
• Document "Synthèse_LiJérature.docx" avec résumés et références 

 
 
EXERCICE 4 : PROMPTS ENRICHIS ET SPÉCIALISÉS 
Durée : 90 minutes 
Consignes : 

1. Créez 3 types de prompts différents à tester sur votre IA préférée : 
Prompt A - Contextualisé avec exper;se : 
"Tu es un psychologue clinicien expert en trauma=smes et troubles dissocia=fs.  
Analyse ce cas en t'appuyant sur les modèles théoriques suivants : 
- Théorie de la Dissocia=on Structurelle (TDSP) 
- Théorie de l'aJachement de Bowlby 
- Critères DSM-5 et CIM-11 
 
Cas clinique : [insérer le cas] 
 
Structure ta réponse selon les 5 ques=ons posées, en jus=fiant chaque hypothèse par des 
références théoriques précises." 
Prompt B - Avec base documentaire : 
"Voici des extraits de la liJérature scien=fique sur les troubles dissocia=fs et l'aJachement : 
[insérer vos résumés de 3-4 ar=cles clés] 
 
En t'appuyant sur ces connaissances, analyse le cas clinique suivant : 
[insérer le cas] 
 
Compare tes conclusions aux éléments de la liJérature fournie." 
Prompt C - Approche cri;que : 
"Analyse ce cas clinique en adoptant une approche cri=que : 
1. Iden=fie les éléments manquants pour un diagnos=c certain 
2. Propose plusieurs hypothèses diagnos=ques avec leurs probabilités 
3. Signale les biais poten=els dans l'anamnèse 
4. Iden=fie les contre-indica=ons pour chaque approche thérapeu=que 
 
Cas : [insérer le cas]" 

2. Testez chaque prompt et documentez les différences 
Livrables : 

• Document "Test_Prompts_Avancés.docx" avec les 3 réponses complètes 
• Analyse compara=ve des approches 

 
 
EXERCICE 5 : COMPARAISON MULTI-IA AVEC PROMPTS OPTIMISÉS 
Durée : 75 minutes 
Consignes : 

1. Sélec;onnez votre meilleur prompt de l'exercice 4 



2. Testez-le sur 4 IA différentes : 
o ChatGPT (GPT-4) 
o Claude (Sonnet) 
o Gemini Advanced 
o Une IA spécialisée si disponible (ex: Perplexity pour la recherche) 

3. Analysez selon ces critères : 
o Précision diagnos;que (/5) 
o Per;nence des références théoriques (/5) 
o Qualité du plan thérapeu;que (/5) 
o Prise en compte des nuances (/5) 
o Iden;fica;on des limites (/5) 

Livrables : 
• Grille d'évalua=on complétée "Évalua=on_Mul=_IA.xlsx" 
• Synthèse des forces/faiblesses de chaque IA 

 
 
EXERCICE 6 : ANALYSE CRITIQUE ET SYNTHÈSE FINALE 
Durée : 60 minutes 
Consignes : 

1. Comparez vos résultats : 
o Votre analyse humaine ini=ale 
o La meilleure réponse IA obtenue 
o Les différences entre IA 

2. Rédigez une synthèse cri;que incluant : 
o Points où l'IA a apporté une plus-value 
o Erreurs ou omissions importantes de l'IA 
o Éléments que seule l'analyse humaine a iden;fiés 
o Risques éthiques et cliniques de l'u=lisa=on de l'IA 

3. Formulez des recommanda;ons pour l'u=lisa=on de l'IA en psychologie clinique 
Livrables : 

• Rapport final "Synthèse_IA_vs_Humain_Groupe_[X].pdf" (4-6 pages) 
• Présenta=on PowerPoint de 10 slides pour res=tu=on 

 
 
MODALITÉS D'ÉVALUATION 
Critères d'évalua;on (sur 20 points) : 

• Qualité de l'analyse humaine ini;ale (4 pts) 
• Per;nence des prompts développés (4 pts) 
• Rigueur de la base documentaire (3 pts) 
• Qualité de l'analyse compara;ve (4 pts) 
• Esprit cri;que et recommanda;ons (3 pts) 
• Présenta;on et organisa;on (2 pts) 

Livrables aSendus : 
1. Dossier complet avec tous les documents demandés 
2. Présenta=on orale de 15 minutes par groupe 
3. Démonstra=on live d'un prompt op=misé 

 



CONSEILS MÉTHODOLOGIQUES 
Répar;;on des rôles suggérée : 

• Étudiant A : Responsable base documentaire et recherches 
• Étudiant B : Responsable tests IA et comparaisons techniques 
• Étudiant C : Responsable analyse cri=que et synthèse 

Bonnes pra;ques : 
• Documentez tous vos prompts et réponses 
• Gardez les captures d'écran comme preuves 
• Variez les formula;ons pour tester la robustesse 
• N'hésitez pas à relancer l'IA pour clarifier des points flous 
• Respectez l'éthique : ce cas est fic=f, mais traitez-le avec le sérieux d'un vrai pa=ent 

ASen;on aux biais : 
• L'IA peut halluciner des références inexistantes 
• Les réponses peuvent paraître plus convaincantes qu'elles ne sont précises 
• L'IA n'a pas d'expérience clinique réelle 
• Les aspects éthiques et rela=onnels peuvent être sous-es=més 

 
 


