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Distinctions entre névroses actuelles et psychonévroses de transfert
Les névroses actuelles : neurasthénie, névroses d’angoisse, hypochondrie

Les psychonévroses de transfert : hystérie, hystérie d’angoisse, névrose de contrainte

Aujourd’hui importance et imprécision des mots psychosomatiques, dépressions qui recouvrent les névroses actuelles : état vaseux du sujet : dénarcissisation : chute du lien à soi et aux autres. 

Sous les névroses actuelles il faut y voir une activité sexuelle inadéquate : insatisfaisante (abstinence forcée, masturbation…)

 La psychanalyse en tant que telle au début du 20ème se développe quand Freud dégage des névroses actuelles un autre groupe qui désigne aujourd’hui la psychopathologie des névroses : psychonévroses de défense/ de transfert. Opposition étiologique entre névroses actuelles et névroses de défenses. 

Dans les névroses actuelles, le symptôme n’a pas de sens alors que pour les névroses de transfert il doit être lu : c’est un symbole (Avec Lacan il deviendra une métaphore). 
Dans la mesure où le symptôme représente quelque chose qui renvoie au refoulé qui a disparu de la conscience du sujet, le symptôme représente ou renvoie au fantasme. Nous avons des fantasmes qui structurent notre rapport à la réalité. Faire une analyse c’est accéder à la structure de son fantasme. Les fantasmes nous apparaissent sous des formes déclinées, différentes. 
Dans les névroses actuelles, conception économique de la névrose : le symptôme n’a pas de sens c’est une pure expression de l’énergie libidinale qui n’a pas réussi à se décharger dans les meilleures conditions. Transformation directe de l’énergie libidinale en quelque chose sans qu’il y ait traduction d’un fantasme particulier. C’est économique car c’est le jeu d’un flux et d’un reflux d’énergie libidinale. 

Aujourd’hui les termes d’hystérie, de névrose… ont tendance à disparaître. Dans une conception anglosaxone, le mot hystérie disparaît ainsi que le mot névrose obsessionnelle. Alors que le mot phobie reste. Les Américains adorent les sigles : TOC, TIC. Mais attention quand on change d’appellation, on change de théorie. 

Quand on parle de névrose obsessionnelle, on dit que le symptôme a un sens et pour guérir le sujet il faut le faire accéder à la vérité de son symptôme. La parole du sujet est centrale. Le sujet détient la clé de son symptôme. 

Quand on parle de TOC : c’est un symptôme à repérer cliniquement par le médecin mais qui ne détient pas en lui-même de sens. Il va s’agir de rééduquer le sujet : déconditionnement ou intervention clinique. Le TOC est le résultat d’un dysfonctionnement. 

Il y a une différence théorique et pratique entre ces deux termes. 
Le soin thérapeutique des névroses actuelles c’est corriger dans le présent un certain nombre de comportements inadéquats. 
Cf. l’article Nos vues sur le rôle de la sexualité dans l’étiologie des névroses. Freud dans Résultats, idées, problèmes p116. 

« A vita sexualis normal nevrose impossible »

La société moderne (1900/1905) est une société qui réprime la sexualité et donc produit des névrosés. En mai 1968 c’est la libération sexuelle. La vie sexuelle normale c’est au moins avoir accès à l’autre. Mai 68 ouvre la porte aux sectes : une des grandes déviations sectaires c’est une forme parfois de déviations de la sexualité. 

Dans le champ des névroses de transfert c’est un autre champ. Freud dit lui-même que sa théorie des névroses actuelles est simpliste et insuffisante. Les psychonévroses de transfert renvoient à l’enfance du sujet : à des évènements traumatiques de nature sexuelle liés à l’enfance du sujet. 

Ces évènements traumatiques, Freud les rassemble sous la notion de séduction sexuelle par les adultes. L’enfant qui devient un névrosé est un enfant qui a ou aura un ‘attentat sexuel’= un ‘abus sexuel’. 

A l’adolescence ; on peut avoir un sentiment plus ou moins flou d’avoir été victime de quelque chose de sexuel pendant l’enfance. Mais en général les enfants qui sont réellement abusés sexuellement ne deviennent pas névrosés au sens Freudien du terme, ça dévaste leur sexualité et les effets pathologiques sont multiples (effets psychologiques, psychosomatiques…)
La séduction par un adulte ou par d’autres enfants ce sont des scènes à caractère érotique. L’érotisme c’est ce qui infiltre toute situation de la vie : personne n’échappe à l’érotisme de la relation. L’hystérique est fasciné par la sexualité et éprouve une grande répulsion par rapport à la question. On parle de signe pathognomonique pour désigner un signe qui suffit à lui seul pour faire le diagnostic de l’hystérie. Il n’y a pas pour l’hystérique de rapport à la sexualité qui n’inclut la question du dégoût. 

La sexualité est un enjeu de la relation et dans celui-ci se joue la réussite de l’acte et sa défaite. Vomissements, écoeurements, maux divers de l’hystérique face à la pensée du sexuel. 

Être amoureux c’est avoir l’illusion d’avoir quelqu’un qui vient combler le manque. Certains fantasmes ne concernent que les garçons : rêveries diurnes à caractère ambitieux. 

