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LA PSYCHOSE ET LES LIMITES DE LA VERITE ANALYTIQUE 

La question de la vérité en psychanalyse dans le cadre de la psychose pose des limites 
fondamentales au modèle freudien classique, fondé sur le refoulement, l’inconscient 
structuré comme un langage, et l’interprétation. En effet, la psychose — qu’il s’agisse de 
schizophrénie, de paranoïa ou de psychose maniaco-dépressive — engage un rapport très 
différent à la vérité, souvent absolue, sans médiation, incorporée ou persécutrice. 

La psychose : au-delà du refoulement 

• Pour Freud, la psychose ne repose pas sur le refoulement (comme dans la névrose), 
mais sur une forclusion : un élément fondamental du symbolique (comme le Nom-du-
Père) est rejeté hors du champ psychique. 

• Cette exclusion radicale crée un trou dans le symbolique : un défaut de médiation 
entre le sujet et le monde. 

Le sujet ne peut plus inscrire sa vérité dans un récit symbolisé, ce qui modifie radicalement le 
cadre analytique. 

Le problème d’une "vérité absolue" en psychose 

• Dans la psychose, la vérité n’est pas partielle, métaphorique ou interprétable : elle 
est rigide, totale, et imposée. 

• Le délire est souvent une reconstruction de vérité après l’effondrement du monde 
symbolique. 

o Exemple : le paranoïaque ne doute pas de ses convictions ("Je suis persécuté", 
"Je suis l’élu"). 

o Le délire colmate la faille du symbolique en produisant une vérité auto-fondée. 

La vérité psychotique n’a pas besoin d’un autre : elle est autosuffisante, 
parfois persécutrice ou sacrée. 

Limites de l’interprétation analytique 

• Dans la cure d’un sujet psychotique : 
o L’interprétation classique peut être vécue comme invasive ou persécutrice. 
o L’analyste doit renoncer à "faire parler l’inconscient" au sens freudien. 

• Lacan, dans ses séminaires sur la psychose (notamment sur Schreber), affirme que : 
o L’interprétation dans la psychose ne doit jamais viser à "révéler une vérité", 
o Mais plutôt à soutenir un lien symbolique minimal, une construction 

stabilisante. 

Ici, la fonction de l’analyste n’est plus de dévoiler, mais de soutenir un lien au langage et au 
monde. 

La vérité dans le délire : création et suppléance 

• Le délire, loin d’être un "détachement de la réalité", est une reconstruction de sens. 
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• Le psychotique invente une vérité là où la structure symbolique fait défaut. 
o Chez Schreber (cas célèbre de Freud), le délire de transformation en femme de 

Dieu est une solution délirante structurée, qui "fait tenir" le sujet. 

Le délire est une vérité substitutive, privée, mais parfois nécessaire à la survie psychique. 

La clinique contemporaine : vers une vérité minimale et partagée 

• Les approches psychanalytiques contemporaines de la psychose (Oury, Racamier, 
Tosquelles, Maleval, etc.) insistent sur : 

o La nécessité de soutenir une fonction contenante, 
o Éviter les interprétations invasives, 
o Créer un cadre stable et humain où le sujet puisse éprouver une existence, 
o Parfois, permettre une "construction délirante acceptable". 

Le soin passe par une vérité "à deux", une reconnaissance minimale du sujet, pas par une 
interprétation classique. 

Résumé schématique 

Élément Psychose Névrose 

Mécanisme Forclusion Refoulement 

Accès à la vérité Total, sans médiation Partiel, via le langage 

Rapport au langage Défaillant, troué Structuré, symbolisé 

Rôle du délire Vérité reconstruite, suppléance Symptôme codé, à interpréter 

Position de l’analyste Soutien, contenant, non-invasif Interprète, révélateur du refoulé 

Fonction de la vérité Soutenir une consistance psychique Dévoiler un sens inconscient 

Conclusion 

Dans la psychose, la vérité analytique change de statut. Elle ne peut plus être révélée comme 
dans la névrose, car elle est déjà là, sous la forme d’un délire totalisant ou d’une certitude 
hallucinée. L’enjeu thérapeutique n’est donc pas de "dire la vérité", mais de soutenir un 
lien, humaniser le rapport au monde, et éviter l’effondrement psychique. 
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