Les concepts de base en psychologie clinique

Nous allons nous intéresser ici à la psychologie inspirée par la psychanalyse et par ses concepts.

Un psychiatre peut-être psychanalyste, un psychologue peut-être psychanalyste, et bientôt un psychothérapeute (quand le titre existera au niveau universitaire) pourra être psychanalyste.

La psychanalyse est une pratique qui permet à un sujet de reconnaître l’existence de son inconscient, c’est-à-dire d’une instance psychique qui peut l’orienter dans la vie, à son insu.

L’INCONSCIENT

Le premier concept de la psychanalyse est celui-là : l’inconscient.

Le premier à avoir conceptualisé la psychanalyse, c’est Sigmund Freud (1856-1939).

Il disait avoir accompli une révolution de l’ordre de la révolution copernicienne ou darwinienne, c’est-à-dire une révolution qui décentre le sujet humain, qui le détrône.

Avec Copernic, les hommes ont dû se résoudre à ce fait : la terre tourne autour du soleil et non l’inverse. La terre n’était plus au centre du monde.

Avec Darwin, il est apparu que l’homme était un animal parmi d’autres, possédant des ancêtres communs avec d’autres animaux. L’homme n’était plus la créature exceptionnelle de Dieu, mais celle de l’évolution.

Freud, lui, a posé que le sujet n’était pas maître chez lui. Nous ne sommes pas tout-puissants quant à notre destin individuel. Nous sommes menés par des forces inconscientes contre lesquelles il est souvent impossible de lutter.

Cet inconscient, qu’est-ce que c’est ?

LA PREMIERE TOPIQUE

Freud le définit dans un premier temps dans sa PREMIERE TOPIQUE (1896-1900)

C’est une façon de découper, de dessiner, l’appareil psychique en deux grands systèmes :

INCONSCIENT – PRECONSCIENT / CONSCIENT

L’inconscient n’est par définition pas accessible à la conscience. C’est le préconscient qui donne des indices à la conscience de l’existence de l’inconscient.

On n’a jamais un accès direct à l’inconscient.

Pourquoi ? Nous verrons plus loin.

Comment ?

En passant dans le préconscient, qui envoie des messages au conscient. Mais des messages déformés, car l’accès direct à l’inconscient reste impossible. 

Le préconscient déforme ce qu’il transmet. 

Le conscient, avec beaucoup de travail d’analyse, peut retrouver le message d’origine.

Par exemple une dénégation est une manifestation de l’inconscient dans le préconscient.

Illustration : vous vous réveillez, et, ayant rêvé, vous pensez à une des personnes de votre rêve en vous disant « Ce n’était pas ma mère ».

Vous pouvez en déduire aussitôt que la personne du rêve était bien votre mère. Sinon, pourquoi votre mère vous serait-elle venue à l’idée ? La dénégation se passe comme si vous répondiez à un interlocuteur imaginaire pour le contredire. Or, personne ne vous a encore rien dit.

Autre illustration : vous avez une douleur chronique à une dent. Un jour, vous réalisez que votre dent ne vous a pas embêté depuis longtemps, et vous vous en réjouissez. 

Le lendemain, votre dent recommence à vous faire souffrir. Le savoir inconscient que la douleur allait bientôt revenir s’est manifesté sous la forme d’une dénégation (qui est aussi un espoir que cette douleur ne va pas revenir).

Freud appelait le rêve « la voie royale » vers l’inconscient. Le rêve peut vous présenter des pensées et des désir inconscients, inacceptables pour la conscience, en les déformant, en les rendant acceptables, sous forme de rébus, de jeux de mots, de condensation, de déplacement, etc. 

Un rêve est comme une série de hiéroglyphes à déchiffrer. Freud en donne les méthodes dans son livre « L’interprétation des rêves » de 1900.

L’existence de l’inconscient peut aussi se saisir dans les lapsus, les oublis, les mots d’esprit, les actes manqués, Vous en trouverez de nombreux exemples dans « Psychopathologie de la vie quotidienne » de Freud (1901), souvent très drôles. 

Freud y étudie pourquoi on oublie un nom propre, ou pourquoi on perd ses clés, et il surprend souvent ses interlocuteurs en devinant leurs craintes les plus secrètes à partir d’un petit ratage anodin…

Jacques Lacan, un psychanalyste français (1901-1981), disait : « L’inconscient est structuré comme un langage ». 

Sans entrer dans les subtilités de sa pensée, vous pouvez comprendre que l’inconscient se donne à lire comme un rébus, et se construit comme une langue. 

Souvenez-vous de votre façon de découper les mots et les phrases quand vous étiez petits, vous retrouverez votre façon de découper le monde. Un adulte se souvient du « couridor » (au lieu de corridor), car pour lui, le couloir était fait pour courir. Françoise Dolto donne l’exemple d’enfants qui écoutent leurs parents discuter, dans une gare. Les parents décident d’aller dans la salle d’attente près du braséro, et les enfants comprennent qu’ils vont voir des soldats-tentes (salle d’attente) qui n’ont plus de bras (bras zéro, braséro). 

La réalité se forme et se déforme ainsi à coups de malentendus, et nous vivons dans un monde beaucoup plus fantasmatique que nous ne l’imaginons. 

La réalité n’est pas une donnée extérieure, mais une construction, faite à partir des mots que nous avons à notre disposition. Par exemple, avant de commencer des études d’infirmier, vous aviez une certaine idée du corps. Après vos études d’infirmier, vous aurez une toute autre idée de ce corps. Vous vous le représenterez autrement. Votre réalité la plus physique aura changé.

La première représentation n’est pas effacée pour autant, elle est enfouie dans votre mémoire. 

Votre représentation la plus archaïque du corps, construite dans votre toute petite enfance, à partir de perceptions, d’associations, de mots mal compris, singulière pour chacun d’entre vous, continue à être active dans votre façon de travailler comme infirmier, et à vous donner votre « style », à votre insu.

Pour différencier Conscient, Préconscient, Inconscient, Freud oppose perception et enregistrement, ou si vous préférez perception et mémoire.

Le conscient perçoit.

L’inconscient associe et retranscrit. Il associe une forme à une autre, déjà rencontrée. Il retranscrit sous forme de mémoire inconsciente. Il fige.

Le préconscient est la mémoire verbale, susceptible de devenir consciente. 

L’hypothèse de l’inconscient est vérifiée par le fait qu’il peut être évoqué sous hypnose.

Par exemple, on peut demander sous hypnose à une personne d’ouvrir un parapluie quand elle sortira de cette hypnose, et d’oublier tout ce qui vient d’être dit.

A son réveil la personne ouvrira le parapluie.

Mais en plus, si on le lui demande, elle en donnera des raisons : « J’en avais envie » « Je voulais voir s’il fonctionnait bien ».

On peut en conclure que :

1) Nous pouvons agir à notre insu sans comprendre les motifs de notre action.

2) Très rapidement nous donnons un sens à cette action. Nous « rationalisons ». Et nous nous trompons, nous nous leurrons, sur nos motivations profondes parce qu’elles nous restent cachées, oubliées.

Pourquoi l’inconscient est-il inconscient ?

Parce que son contenu est inacceptable pour la conscience. L’inconscient a à voir avec la Loi, sa transgression, le désir, les pulsions.

L’inconscient serait ce cinéma qui vous représente ce que vous désirez là maintenant tout de suite : tuer qui vous gêne, toucher qui vous plait, et de toutes les façons, manger, détruire, aimer, etc, et toujours tout de suite et sans interruption. L’inconscient est sans foi ni loi, hors du temps et de l’espace. Freud le disait « atemporel » et ne connaissant pas le négatif. L’inconscient est un rêve de toute-puissance infantile. Il est figé, fixé, à certains moments libidinaux de la toute petite enfance d’un sujet.

Cet inconscient peut former ce que Freud appelle un « noyau pathogène « , c’est à dire un noyau formé à la fois de scènes et de désirs inconscients, et des moyens pour les éviter, pour s’en défendre. Ce noyau peut devenir la source d’une pathologie qui vient envahir la vie quotidienne d’un sujet.

Au moment de cette première topique, Freud pensait qu’il suffisait de rendre conscient les désirs inconscients pour retrouver la santé psychique.

L’expérience ne lui donna qu’en partie raison.

Suite à des difficultés thérapeutiques, suite aussi à la première guerre mondiale et à ses deuils et traumatismes, suite enfin à un travail théorique partagé avec les jeunes psychanalystes qui l’entouraient, Freud a élaboré ce que l’on nomme « la deuxième topique ».

Il avait en effet découvert, « Au-delà du principe de plaisir » (titre d’une conférence de Freud, publiée dans « Essais de Psychanalyse », Payot), un principe de répétition. Il ne suffit pas de rendre consciente les motivations inconscientes d’un sujet pour que ses symptômes disparaissent. Le sujet semble encore la proie d’une répétition, d’un masochisme primordial.

A partir de l’observation de son petit-fils de 18 mois, qui jouait inlassablement avec une bobine, Freud a commencé à élaborer la théorie de la répétition. Son petit fils faisait disparaître une bobine sous un meuble, et la faisait réapparaître en tirant sur le fil, tout en ponctuant ce mouvement des mots Fort et Da, en français « loin » et « ici ». La seule façon d’arriver à se représenter l’absence, le « Fort », est d’articuler des mots qui vont permettre de se passer de la bobine. On va passer de la présence (on voit l’objet, on peut le tenir) à la re-présentation (on parle de l’objet, on peut s’en passer). Mais cela se fait d’abord dans une répétition inlassable.

Devant certains échecs thérapeutiques, devant le fait qu’il ne suffit pas de rendre consciente une motivation inconsciente pour qu’un sujet guérisse, Freud élabore un nouveau découpage de la psychè.

LA DEUXIEME TOPIQUE

Elle a été théorisée à partir de 1920.

Elle vient se superposer à la première topique, sans l’annuler, pour préciser la cartographie freudienne de l’appareil psychique.

Elle comporte trois instances :


MOI - CA – SURMOI

Vous pouvez vous représenter l’appareil psychique comme un iceberg flottant : une toute petite partie du Moi et une toute petite partie du Surmoi sont émergentes, c’est-à-dire conscientes. 

Une deuxième petite partie de chacune de ces deux instances est préconsciente, juste sous la surface de l’eau, éclairée et déformée. 

Le Ca est entièrement inconscient.

Le Moi : il représente l’identité d’une personne, son image, sa globalité. C’est à dire quelque chose qui n’existe pas, car un sujet est avant tout divisé. Le Moi est une tentative d’auto-définition, ce qui vous permet de vous reconnaître dans un miroir, au prix de nombreuses méconnaissances. C’est le lieu de la raison et du narcissisme. Le Moi est le responsable des mécanismes de défense du sujet (voir plus loin).

Le Ca : complètement inconscient, c’est le réservoir des pulsions, des désirs, de la libido.

Le Surmoi : c’est là que sont intériorisés les interdits, les lois et la morale. C’est la censure interne. Selon les personnes, selon les points concernés, il peut se montrer extrêmement sévère, il peut devenir comme un agresseur interne, ou au contraire être plus relâché. Le Surmoi est un « héritier du complexe d’oedipe », c’est à dire qu’il est hérité de l’éducation de chacun, du style familial et parental, de l’époque que l’on a traversée à ce moment là (de nos 3 ans à nos 7 ans environ). Freud disait que le Surmoi était « historiquement daté ».

Cette deuxième topique fait intervenir des conflits entre ces trois instances, mais aussi à l’intérieur de chacune. 

Par exemple, dans « l’ambivalence » (caractère de ce qui a deux aspects opposés), il peut y avoir conflit à l’intérieur du ça, entre attirance et dégoût pour une même chose. 

Au contraire, dans le conflit Oedipien, le conflit est entre le ça et le surmoi. 

Il y a aussi des dépendances et des compromis entre les trois instances. 

Par exemple la « sublimation » (action de transformer quelque chose en autre chose de plus elevé) permet de satisfaire à la fois le Moi (je suis un créateur), le Surmoi (je fais don de mon œuvre) et le Ca (j’assouvis des pulsions en peignant ou sculptant ou chantant…).

Cette deuxième topique prend donc plus en compte que la première la dynamique de l’appareil psychique. Les phénomènes comme l’angoisse ou les mécanismes de défense sont des aspects dynamiques du fonctionnement psychique.

Le Moi est le responsable des mécanismes de défense inconscients. Nous abordons là une notion importante en psychologie du développement.

LES MECANISMES DE DEFENSE

Ce sont des processus de défense élaborés par le Moi sous la pression du Surmoi et de la réalité extérieure. Ces mécanismes de défense psychiques permettent de lutter contre l’angoisse. Ils préservent le Moi et le protègent aussi des exigences pulsionnelles du Ca. Mais ce dont le Moi se protège en priorité, c’est de l’angoisse.

Les sources d’angoisse sont différentes pour chacun d’entre nous. Cependant, on retrouve de grandes constantes, selon notre position subjective.

En psychanalyse, on parle de psychose, névrose ou perversion. C’est une classification différente de toutes celles que l’on rencontre en psychiatrie. Les classifications actuelles en psychiatrie s’inspirent prioritairement de la classification américaine (le DSM IV, Manuel Diagnostique et Statistique des troubles mentaux,1994 pour cette quatrième version), et se centrent sur les symptômes ou les syndromes.

La psychanalyse a une approche plus globale, et même structurale pour les lacaniens, des façons d’être au monde d’un sujet. 

Selon que l’on est psychotique, névrosé ou pervers, on développera des mécanismes de défenses différents, pour se protéger de types d’angoisse différents. Un névrosé aura des angoisses de castration, de perte, c’est à dire oedipiennes, alors qu’un psychotique aura des angoisses de morcellement, d’éclatement, d’anéantissement de son être au sens le plus radical.

Citons les mécanismes de défense suivants :

La projection : c’est une opération psychique qui permet au sujet de localiser à l’extérieur ce qui se situe en fait à l’intérieur de lui. Il attribue donc à une autre personne les affects (les émotions) dont il ne peut se protéger, et qu’il refuse de reconnaître en lui-même.

La projection existe dans la névrose et dans la psychose. C’est d’ailleurs un mécanisme caractéristique dans la paranoïa (qui est une psychose).

L’introjection : opération psychique qui permet au sujet de localiser à l’intérieur ce qui se situe en fait à l’extérieur. L’introjection est l’équivalent psychique de l’incorporation, le sujet faisant passer fantasmatiquement du dehors au dedans des qualités inhérentes à des objets extérieurs.

L’idéalisation : un objet d’amour ou d’admiration devient parfait, idéal, préservé de tout ce qui pourrait être mauvais. Ses qualités sont exagérément amplifiées, et les défauts sont gommés. Ce mécanisme existe dans la psychose (schizophrénie, paranoïa), et dans la névrose (pensez à l’idéalisation d’un chanteur ou d’un acteur).

Le refoulement : c’est le mécanisme majeur dans la névrose. Il s’agit d’une forme d’oubli. Le refoulement contribue à tous les autres mécanismes de défense. C’est par le refoulement que certains contenus inconscients ne parviennent jamais à la conscience, mais peuvent y affleurer toute une vie. La représentation refoulée d’une pulsion va séjourner dans l’inconscient, et subir un travail de déformation et d’éloignement. La charge affective va tenter à nouveau d’émerger, déformée, et s’exprimera dans les rêves, les actes manqués, les lapsus. On l’appelle alors « le retour du refoulé ».

La formation réactionnelle : c’est une attitude qui s’oppose à un désir refoulé et qui se constitue en réaction à celui-ci. Par exemple, un adolescent conscient de son agressivité refoule sa tendresse. Ou encore, un sujet qui fait toujours le ménage, qui ne peut tolérer la moindre saleté, réagit ainsi à un désir de saleté (de la phase anale), et peut toucher des choses sales toute la journée sous prétexte de les éliminer. La formation réactionnelle concerne essentiellement la pulsion anale et ses dérivés (conformisme, propreté, honnêteté, etc) pour justement lutter contre (contre la saleté, contre l’avarice, contre le désordre, contre le désir de tromper). Dans la névrose obsessionnelle, ce mécanisme est typique.

L’isolation : ce mécanisme consiste à isoler une pensée ou un comportement de son affect, de son ressenti. (Très souvent l’affect est dévié sur une autre représentation anodine). « Il n’a pas encore réalisé ce qui lui est arrivé » dit-on parfois de quelqu’un. C’est ce mécanisme de défense qui se met en place.

Le déplacement : c’est la déviation de l’affect sur une représentation autre que la vraie source de l’affect. Par exemple, après être resté indifférent (isolation) à la mort d’un proche, on peut se sentir terriblement affecté par la mort d’un inconnu ou d’un animal.

L’annulation rétroactive : revenir sur des paroles, des gestes ou des pensées pour les annuler. Par exemple déplacer une pierre du chemin pour éviter qu’un passant ne se blesse, puis remettre cette pierre au milieu du chemin en se disant qu’un surcroît de précautions est parfois ridicule.

La rationalisation : procédé par lequel le sujet cherche à donner une explication cohérente, logique, acceptable, morale, à une attitude, un sentiment dont il ne perçoit pas les véritables motifs (voir plus haut les rationalisations des sujets qui agissent sous hypnose). On parle aussi d’intellectualisation, dont le but est de maîtriser, mettre à distance les affects.

La dénégation : procédé par lequel le sujet exprime un désir, une pensée, un sentiment jusqu’ici refoulé, mais sur le mode négatif. « Je vais vous dire ce que je ne suis pas » (et en fait, c’est ce que je suis).

La sublimation : mécanisme concernant des activités intellectuelles, artistiques ou religieuses. Il ne s’agit pas de refouler une pulsion, mais de la convertir, dans un but socialement valorisé. Par exemple, la peinture ou le modelage sont des sublimations de la pulsion scopique (voyeurisme) ou anale (jouer avec ses excréments, faire des traces, pétrir).

L’inhibition : évitement d’une situation qui révèlerait en nous l’existence de pulsions pénibles.

Les mécanismes de défense, comme vous pouvez le constater sont nombreux, et la liste ci-dessus n’est pas exhaustive.

Retenez que, quel qu’il soit, un mécanisme de défense peut être en partie efficace et soignant, en partie pathogène. Il peut être vital pendant un temps, puis devenir toxique s’il perdure.

Mais il doit être repéré et respecté chez un patient. On ne peut pas s’attaquer frontalement à un mécanisme de défense chez un sujet.

Par exemple, le déni est un mécanisme de défense important face à une maladie grave. Il peut permettre à un sujet de prendre le temps que l’accident de santé ne lui a pas donné pour réaliser l’ampleur du changement qui l’atteint. Il est souvent vécu comme un problème par les soignants, alors qu’il suffit souvent d’amener les choses de façon périphérique, de biais, et non frontalement pour les faire accepter.

Nous fonctionnons tous avec un certain déni de notre mort à venir. Nous travaillons comme si nous étions sûr d’être vivants dans les quelques heures ou les quelques jours ou les quelques années à venir… C’est un mécanisme de défense socialement très utile.

Les mécanismes de défense sont des façons de chercher à éviter l’angoisse. Quand ils fonctionnent de façon pathogène, de façon trop massive ou trop rigide chez un sujet, c’est souvent l’interlocuteur de ce sujet qui ressent cette angoisse. Cet interlocuteur met alors à son tour ses propres mécanismes de défense en marche. On peut alors entrer dans une sorte de cercle vicieux.

C’est pourquoi il est important de reconnaître les mécanismes de défense chez un patient et, dans une certaine mesure, de les respecter.

NOSOGRAPHIE PSYCHANALYTIQUE

	Psychoses
	Névroses
	Perversions

	Autisme
	Névroses d’angoisse

(phobies, traumas, paniques)


	

	Psychoses infantiles

Schizophrénie

Paranoïa


	Névrose hystérique

Névrose obsessionnelle
	

	Manie et Mélancolie
	
	


Vous trouverez dans ce tableau une façon de classer des »positions subjectives » par rapport à différentes angoisses.

Dans une classification psychiatrique, il s’agira de classer des symptômes de différentes pathologies.

Dans les psychoses, on rencontre une angoisse de ne pas être, pré-oedipienne.

En psychiatrie, contrairement à ce tableau, on ne classe plus ni l’autisme ni la maniaco-dépression dans les psychoses : l’autisme, depuis la loi Chossy (février 1996), parce qu’on le qualifie de handicap et non plus de maladie mentale ; la maniaco-depression, qu’on appelle plutôt « Trouble bipolaire », parce qu’elle se stabilise relativement facilement avec des médicaments, contrairement à la schizophrénie ou à la paranoïa. Pour l’autisme et les psychoses infantiles, on parle plutôt de « Troubles envahissants du développement », ou de « Dysharmonie évolutive ».

Mais ici, il s’agit donc de chercher une structure subjective, que l’on peut aussi repérer par rapport à la nature de l’angoisse rencontrée par le sujet, ou aux types de relations d’objet.

L’angoisse est l’angoisse inhérente au fait d’être vivant et donc mortel, incomplet, manquant, solitaire.

Les relations d’objets sont les relations avec ses semblables ou avec ses idéaux, c’est-à-dire avec trois types d’objets : objets d’amour ou de haine, objets d’identification, et objets de désir.

Pour se repérer, dans un premier temps, vous trouverez donc un rapide résumé dans le tableau ci-dessous :

	
	Psychoses
	Névroses
	Perversions

	Relations 

d’objets


	Fusionnelles.
	Triangulaires.
	Triangulaires.

	Nature de l’angoisse


	De morcellement.

De ne pas être.
	De castration.
	Démenti de l’angoisse de castration.

	Mécanismes de défense
	Clivage. Projection. Introjection. Forclusion du Nom du Père
	Refoulement. Formations réactionnelles.

Inhibition. 
	Clivage

Logique du démenti.


Si nous raisonnons de façon structurelle, nous sommes donc tous dans ces deux tableaux, et le normal et le pathologique ne sont pas toujours faciles à démêler.

On peut être psychotique, névrosé ou pervers et aller bien.

On peut être psychotique, névrosé ou pervers, et en proie à des désordres pathologiques aussi graves pour les uns que pour les autres.

La différence est dans la façon de décompenser, de passer d’un état de santé à un état de maladie.

Freud disait que la psychanalyse servait à « pouvoir aimer et travailler ». C’était sa définition de la santé mentale.

La pathologie va donner des symptômes différents dans la psychose, la névrose et la perversion.

Les symptômes les plus courants dans la psychose sont la rupture de la communication, le repli, les hallucinations (visuelles, auditives, cénesthésiques, olfactives, négatives), le délire.

Dans la névrose hystérique, les symptômes les plus invalidants peuvent être les oublis et la conversion somatique. Dans la névrose obsessionnelle, l’empêchement de la pensée par des pensées obsédantes, les rituels (le plus souvent inconscients), l’inhibition.

Les premières découvertes de Freud se sont faites autour des symptômes hystériques, mais peuvent être appliquées à tout symptôme :

1) Le symptôme a un sens

2) Le sens du symptôme relève de la sexualité infantile, qu’elle soit fusionnelle ou triangulaire.

3) Ce qui est réel au niveau psychique, c’est ce que croit le sujet. Peu importe si sa réalité n’est pas la vôtre. C’est ce qu’il dit qui est important.

Pour poursuivre un instant sur ce troisième point, Freud ne cherchait pas à déculpabiliser un patient. Il pensait que si un sujet se sentait coupable, c’était qu’il l’était, au moins au niveau de ses désirs infantiles inconscients. La prise au sérieux de cette culpabilité avait des effets immédiats : elle faisait baisser l’angoisse du sujet. Chercher à déculpabiliser quelqu’un à tout prix peut au contraire faire monter son angoisse.

Le patient dit « L’homme aux rats », un des cinq cas présentés par Freud dans « Cinq Psychanalyses », se plaignait de se sentir un criminel alors qu’il n’avait commis aucun crime. Freud a pris très au sérieux ce sentiment, et lui a répondu que s’il se sentait un criminel, c’est qu’il devait l’être, et qu’ils allaient chercher ensemble la nature du crime en question. Ce fut un moment de baisse importante de l’angoisse chez ce sujet (voir « L’homme aux rats. Journal d’une analyse. S. Freud).

Il est important d’entendre et de prendre en compte ce que dit un sujet, même si on ne comprend pas ce qu’il dit ou pourquoi il le dit. 

Déculpabiliser n’est pas forcément rassurer.

Pour conclure, une petite grammaire freudienne de l’inconscient :

Complexe d’Œdipe et castration : Freud découvre que « la scène primitive » (un homme et une femme font un enfant), est une représentation dramatique du Complexe d’Œdipe (rapport croisé entre sujet, objet du désir – une femme – et porteur de loi – le père -). Freud s’aperçoit que cette épreuve oedipienne (trouver sa place dans ce triangle) se rattache à la sexualité infantile et qu’elle se dénoue fantasmatiquement par l’assomption de l’angoisse de castration (une castration symbolique qui fait que l’on assume d’appartenir à un sexe et pas à l’autre, et d’appartenir à une génération et pas à une autre).

Le rêve  : le rêve est « la voie royale » vers l’inconscient. Il peut permettre de décrypter un désir caché. Le travail du rêve ressemble à celui d’autres phénomènes inconscients, comme les mots d’esprit, les oublis, les lapsus. Dans tous ces cas, on retrouve les processus de « condensation » et de « déplacement ».

Le refoulement : la grammaire du symptôme repose sur le refoulement. L’inconscient s’organise à partir d’une opération fondamentale qui repousse les représentations liées aux pulsions. Le refoulement est un « vouloir ne pas savoir ». Il se produit une fixation constituant un noyau originaire, et provoquant la répétition de l’opération refoulante. S’il y a refoulement continuel, c’est qu’il y a sans cesse un retour du refoulé, qui donne par exemple les symptômes.

Les structures du symptôme : 

Dans les névroses, le Moi est au service de la réalité et procède donc au refoulement, sous la férule du Surmoi. Le Ca, frustré, se dédommage par la constitution d’un monde fantasmatique. Ce qui angoisse, c’est le retour du refoulé sous forme de symptômes.

Dans les psychoses, le Moi, sous la pression du Ca, doit inventer une nouvelle réalité, et se retrouve en proie au délire et aux hallucinations. L’angoisse concerne l’effondrement du monde qui est la cause de cet impératif : inventer et repeupler un monde.

