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_ Quel est le rapport entre fantasme et symptôme ? 

Freud : le symptôme est la transcription d’un désir (par condensation et déplacement, métaphore ou métonymie). 
Pour qu’il y ait régression, il faut déjà qu’il y ait dans la réalité du sujet, un empêchement réel  de sexualité. Pour Freud, la névrose, on y tombe dedans qu’à partir de la puberté. Pour lui, réalité, abstinence, c’est quelque chose d’extérieur qui fait obstacle à la réalisation, la satisfaction sexuelle : quelque chose d’intérieur à soi.

Notre anxiété met en place un type de censure, de répression de la sexualité. Dans les années 80, il faut libérer la sexualité pour empêcher la névrose. A l’adolescence, vers 13-14 ans, a-t-on vraiment accès à la sexualité ? (Voire même beaucoup plus tard).

L’insuffisance de décharge libidinale va réinvestir du fantasme, de la rêverie et vont eux-mêmes réveiller dans l’inconscient. Les fantasmes liés à la sexualité infantile et que ces fantasmes doivent occuper des places particulières. C’est là qu’il y a régression. La rêverie diurne, c’est le fantasme de la sexualité infantile, chez Freud c’est toujours lié à l’onanisme qui fabrique du fantasme. 
_ Fantasmes infantiles : fantasmes incestueux ou de nature incestueuse. Ils provoquent de l’angoisse par rapport à l’angoisse de castration. 

Le symptôme vient soulager le moi. Ce qui mène à la névrose c’est la conflictualité psychique. Le symptôme est un compromis maladroit. Tout le monde fonctionne avec le fantasme, la régression, le refoulement, l’onanisme, le symptôme, c’est normal !

_ Conflit : fantasme lié à la vie psychique infantile qui s’oppose au surmoi, que le sujet ne peut résoudre seul, sans symptôme. 

Une conjonction de facteurs amène à l’éclosion de la névrose. Freud parle même de facteurs héréditaires, aujourd’hui on parlerait de facteurs génétiques… Mais Freud dit qu’il n’a pas les réponses à cette question. 

_ Le rêve nocturne est une production psychique, consciente car on peut s’en souvenir, même s’il vient de l’inconscient. Le rêve nocturne a un lien avec le rêve diurne. Le rêve nocturne devient utilisable par la liberté pulsionnelle liée au fait de dormir. La rêverie diurne trouve un autre moyen d’expression. La rêverie nocturne permet de déployer le désir. Même un rêve diurne n’est pas forcément conscient. Est-ce un état de conscience modifié, un état crépusculaire ? Si on se promène dans la rue pendant 10mn et que l’on nous demande ensuite à quoi on a pensé et bien, la plupart du temps, on dit à rien ou je sais pas. Ex de l’enfant qui rêvasse. Un adulte s’il sait peut mentir ou dire autre chose à la place. 
La rêverie diurne inconsciente alimente le rêve nocturne et le symptôme. 

_ Comment la libido trouve-t-elle sa voie vers les points de fixation ? 

Les objets et directions de la libido abandonnés, ne le sont pas totalement. 

Le montant ou le quantum de libido non employé renvoie à ce qu’un sujet peut maintenir et détourner du but sexuel. Chez un sujet normal, on ne peut dépenser en totalité cette réserve libidinale : il y a toujours une stase (ça reste en suspens). On détourne de la sexualité vers d’autres buts par la sublimation. On désexualise le désir vers un but non sexuel : ex : l’art. 
Chez Freud la sublimation renvoie toujours à l’artistique mais il y a aussi le travail, le sport. On désexualise mais la sexualité reste toujours impliquée : le corps est impliqué dans le sport : le pire est de ne rien faire. 

