
Les Névroses
L'hystérie

Généralités
Seule névrose que l'on ne peut réduire à la névrose elle est en permanence en mouvement, elle prend plu-
sieurs formes. Il y a toujours une histoire d'amour, d'affection.
L'hystérie compensée qui permet de vivre est une façon d'être au monde qui peut être plutôt agréable. Mais 
peut aussi s'appliquer à une société, à une ethnie.
Hystérique = manipulateur, séducteur, simulateur ce sont des idées fausses.
Il faut éviter d'être en conflit avec un hystérique, car tout le monde perd (hystérique/soignant).

Définition
➢ L'hystérie désigne un ensemble de manifestations cliniques disparates : des symptômes, un type de per-

sonnalité, un style d'expression des émotions, et des aspects normaux.
➢ Névrose hystérique : selon Freud « la névrose caractérisée par la conversion symptomatique (dans le 

corps), c'est-à-dire un compromis symbolique, défensif (la névrosée est un conflit entre différentes pul-
sions) permettant l'écoulement d'un excès d'angoisse à la suite d'une insuffisance de refoulement dans un 
inconscient de fantasmes sexuels ».

➢ Les mécanismes de défense sont le refoulement (exemple : pertes de mémoire : d'une période de va-
cances, alors que sa petite amie l'avait quitté).

➢ Selon les pensées Lacaniennes : Suis-je un homme ou une femme ? Comment je vais être un homme ?

Les personnalités
Personnalités histrionique
➢ Chez la femme : un histrionisme vit dans une quête permanente du regard, de l'attention des autres, avec 

une incapacité d'être authentique qui tend à l'hyper féminité, une labilitée émotionnelle. Qui a peu ou pas 
de recul dans ses réactions : colère, menaces, pulsions suicidaire. Facticité des affectes : émotions fac-
tices, personne n'apparaissant pas authentiques. Mythomanie : rêverie romanesque, fixation amoureuse 
sans espoir, projet irréaliste. Suggestibilité en fonction de l'entourage, dépendance affective : dépend de 
la présence de l'autre, support narcissique, objet de manipulations. Pseudo altruisme : font semblant de 
s'intéresser aux autres. Troubles de la sexualité : aventures insatisfaisantes.

➢ Chez l'homme : un histrionisme : sport, bière, alcool. Labilité émotionnel, facticité des affectes, à fabula-
teurs, peu de sexualité : don donjuanisme. Problématique homosexuelle : source de souffrance et de 
complications surtout à l'adolescence. Falsification et escroquerie : amène à des délits.

Personnalité dépendante
➢ Chez la femme : la dépendance est au premier plan, femme très dépendante : famille, mari, infantilisme 

ou puérilisme, personne qui évite les conflits pour éviter le changement, il y a une négation des conflits. 
Absence ou pauvreté de la sexualité, tendance à faire faire aux autres, elle cherche à être l'objet de répa-
rations. Une petite agressivité : remarques désobligeantes, avant cela s'appelait une personnalité passive, 
agressive. Tendance aux pessimistes à l'auto d'évaluation.

➢ Chez l'homme : alcool, (dépendant pour l'argent, des soignants, mise sous tutelle). Dépendant de leur 
mère puis de leur femme, troubles sexuels.

La conversion hystérique
Il y a hystérie si il y a association d'une personnalité hystérique avec un symptôme de conversion.

Différents symptômes de conversion
➢ Symptômes de douleur : continue, n'existant pas dans le sommeil, apporte une impotence fonctionnelle 

importante, céphalées, rachialgie, douleur pelvienne.
➢ Troubles neurologiques :

✗ Motricité : astasie, contracture, paralysie influencée par l'émotivité, l'entourage.



✗ Sensitifs ou sensoriels : troubles visuels (brouillard, voire double), surdité, picotements,...
➢ Troubles neuro-végétatifs : nausées, vomissements, invagination, spasmes vésicaux, crises 

convulsives,...
➢ Troubles mentaux : dépression authentique, symptôme de conversion, pseudo démences hystérique, 

troubles anxieux phobiques, épisodes délirants (état crépusculaire hystérique), problèmes psychosociaux.

Cela peut prendre plusieurs formes, mise en échec de celui qui sait, celui qui peut et suit l'évolution de la so-
ciété.

Traitement

➢ Ne pas être toxiques (ne pas aiguiller sur le pathologique).
➢ Calmer tout ce qui fait monter la pression.
➢ Repérer les bénéfices secondaires et essayer de les diminuer.
➢ Être modeste, car on n'aura pas forcément la réponse.
➢ Être à l'écoute et se rendre compte de notre manque de patience, neutralité bienveillante.
➢ Ne pas être rejetant.
➢ L'hystérique souffre.
➢ Traitement antidépresseur, pas de benzodiazépines (car cela annule la parole et c'est un peu « faire ou-

blier les choses »).
➢ Psychothérapie.


