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Résumé 

Le déni est un mot qui comporte plusieurs sens ; en psychopathologie, il puise ses sources 
dans la psychanalyse, il signifie un refus de reconnaître ce que les sens montrent, et porte une 
fonction défensive. Le déni fait disparaître de la vie mentale, y compris inconsciente, la 
perception de certaines réalités, alors que le refoulement effectue un travail similaire, mais 
en intégrant la réalité non tolérée à l’inconscient. Le terme de dénégation désigne la négation 
d’une réalité psychique, il s’agit d’un refus de reconnaître comme sien une pensée, un désir 
ou un sentiment qui sont source de conflits intrapsychiques. Le déni psychotique est 
multifactoriel, il concerne l’existence de troubles psychiques, mais aussi des comportements 
médicaux légaux qui en découlent. Le déni névrotique est partiel, il joue le rôle de mécanismes 
de défense dans la mesure où il refuse la réalité d’une perception perçue comme dangereuse 
ou douloureuse pour le moi. Le déni pervers est caractérisé par la coexistence au sein d’une 
même personnalité de deux jugements contradictoires, sans relation avec la réalité 
extérieure. La banalisation et la minimisation ont pour fonction de maintenir la stabilité 
émotive face à des menaces et des angoisses liées à l’intégrité physique ou psychologique. Ils 
ne relèvent pas uniquement de mécanismes inconscients. Le déni de l’acte et/ou de ses 
conséquences caractérise le déni du sujet psychopathe, il concerne aussi la loi et l’autorité. 
L’anosognosie n’est pas un mécanisme de défense, mais le symptôme inhérent d’une 
pathologie, elle témoigne d’un déficit neuropsychologique ou d’un dysfonctionnement 
cérébral. L’insight est un terme anglo-saxon, il est apparenté au déni, à l’anosognosie, à 
l’introspection en fonction du contexte. Deux cas cliniques illustrent différentes sortes de déni 
dans les pathologies psychiatriques. 

Déni, négation et dénégation. Définitions : sens commun, juridique et médical 

Déni comporte plusieurs sens, le dictionnaire Larousse en propose trois [10] : 
• • 

sens commun : refus d’accorder ce qui est dû ; 
• • 

en droit : déni de justice ; refus d’un juge ou d’un tribunal d’examiner une affaire qui 
lui est soumise et qui est susceptible d’engager sa responsabilité ; 

• • 
en psychanalyse : mécanisme de défense qui consiste à nier une perception 
traumatisante de la réalité extérieure, en particulier l’absence de pénis chez la femme. 

Déni et dénégation. Histoire du concept et psychopathologie 

Le terme de déni est avancé par S. Freud en 1923 pour caractériser un mécanisme de défense 
par lequel un sujet nie la réalité d’un fait qu’il perçoit et qu’il ne peut cependant admettre [7]. 
Plus qu’une négation, le mot « déni » exprime bien un refus catégorique de reconnaître ce 
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que les sens montrent : le mécanisme prouve là son efficacité en tant que défense du moi, 
dans le sens où il empêche un conflit entre une perception réelle fortement désagréable pour 
le moi et la perception voulue en 

Banalisation et minimisation 

Pour mieux comprendre les aspects motivationnels du déni et de la minimisation chez les 
délinquants, tels qu’élaborés par A. McKibben [11], il faut d’abord dire que le déni est un 
mécanisme de défense fréquemment utilisé pour contenir ses réactions, maintenir sa stabilité 
émotive face à des menaces et des angoisses liées à l’intégrité physique ou psychologique. Il 
comporte donc une fonction stabilisatrice. On peut aussi dire qu’il est utilisé tant par les 
individus que par les groupes ou plus 

Déni en médecine : anosognosie et insight 

L’anosognosie est un trouble relativement courant consistant à ne pas prendre conscience de 
son propre état pathologique, ou de certains aspects de celui-ci. Le phénomène d’anosognosie 
est connu dans la psychiatrie, mais concerne également d’autres domaines de la médecine. 
Au point de vue psychopathologique, l’anosognosie n’est pas un mécanisme de défense, mais 
le symptôme inhérent d’une pathologie. Les premières descriptions de l’anosognosie ont été 
faites au début du XXe siècle en neurologie,  
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