
COMPARAISON DES CONCEPTIONS DU MOI, DE L’INCONSCIENT 

ET DE LA FIN DE LA CURE DANS LES APPROCHES JUNGIENNE, FREUDIENNE, 
LACANIENNE ET KLEINIENNE 

LE MOI 

JUNG 

• Le Moi est le centre de la conscience, mais pas du psychisme. 
• Il doit apprendre à dialoguer avec des forces inconscientes plus larges. 
• Le Moi mature s’inscrit dans un processus d’individuation, qui vise à rencontrer 

le Soi (centre global de la psyché). 

Résumé : une composante relative du psychisme, appelée à s’ouvrir au Soi. 

FREUD 

• Le Moi (Ego) est une instance psychique médiatrice entre les exigences du Ça, 
du Surmoi et la réalité. 

• Il se construit par identifications successives, surtout durant l’enfance. 
• Rôle central : gestion des conflits intrapsychiques. 
• Le Moi peut être pris en défaut, soumis aux forces inconscientes. 

Résumé: un organisateur fragile, souvent débordé. 

LACAN 

• Le Moi (moi) n’est pas une instance mais une illusion, un produit de l’imaginaire. 
• Issu du stade du miroir, il repose sur une méconnaissance de soi comme unité. 
• Ce n’est pas le Moi qui doit se renforcer : 

→ même au contraire, Lacan vise à dépasser l’identification imaginaire. 

Résumé : une fiction narcissique qu’il ne faut pas confondre avec le sujet de l’inconscient. 

KLEIN 

• Le Moi existe dès la naissance sous forme rudimentaire. 
• Il contient les premières angoisses, défenses et relations aux objets internes. 
• Capable très tôt de scission, projection, introjection. 
• Le Moi se développe en intégrant progressivement ses parties dissociées. 

Résumé : un Moi précoce, structuré par les angoisses primitives. 

 



L’INCONSCIENT 

JUNG 

• L’inconscient est double : 
o Personnel (expériences refoulées ou oubliées), 
o Collectif (structures universelles : archétypes, mythes, symboles). 

• L’inconscient n’est pas uniquement conflictuel : il a un rôle créateur et orienté. 

Résumé : une dimension profonde, transindividuelle, organisatrice. 

FREUD 

• L’inconscient est un réservoir de désirs refoulés, principalement sexuels et infantiles. 
• Il fonctionne selon les processus primaires (condensation, déplacement). 
• Il s’exprime dans les rêves, lapsus, symptômes. 

Résumé : un espace dynamique structuré par le refoulement. 

LACAN 

• L’inconscient est structuré comme un langage. 
• Il se manifeste dans la parole, les signifiants qui « parlent » à travers le sujet. 
• Ce n’est pas un lieu psychique, mais un effet du discours. 

En bref : l’inconscient est une structure linguistique, non une réserve de contenus refoulés. 

KLEIN 

• L’inconscient contient les objets internes et les angoisses primitives. 
• Pas seulement refoulement : aussi clivage, projection, introjection. 
• Les objets « bons » et « mauvais » y coexistent et déterminent la vie psychique. 

Résumé : un théâtre interne dès les premiers mois de vie. 

LA FIN DE LA CURE 

JUNG 

• La fin correspond à une étape avancée du processus d’individuation : 
o Relation plus consciente avec le Soi, 
o Diminution des projections, 
o Meilleure intégration des polarités internes. 

• Transformation durable plutôt que disparition des symptômes. 

Fin de cure = accomplissement symbolique et maturation psychique. 



FREUD 

• La fin se produit lorsque : 
o Le patient a levé ses refoulements essentiels. 
o Les conflits principaux sont résolus ou atténués. 
o Le transfert est travaillé et dissous. 

• Le Moi devient plus libre d’agir. 

Fin de cure = diminution des symptômes + autonomie accrue. 

LACAN 

• La fin n’est pas une « guérison » mais une traversée du fantasme : 
→ le sujet reconnaît et désidentifie son fantasme fondamental. 

• L’analysant cesse de supposer à l’analyste un savoir sur lui : 
→ la chute du sujet supposé savoir. 

• Le sujet acquiert une position plus responsable quant à son désir. 

Fin de cure = modification subjective profonde de la relation au désir. 

KLEIN 

• La fin survient quand : 
o Le patient a suffisamment intégré ses objets internes. 
o Les positions schizoparanoïde et dépressive sont mieux élaborées. 
o Les défenses primitives ne dominent plus. 

• Le Moi devient plus stable, moins persécuté. 

Fin de cure = intégration, diminution des angoisses précoces, relation d’objet plus mature. 

TABLEAU 

APPROCHE CONCEPTION DU MOI 
CONCEPTION DE 
L’INCONSCIENT 

FIN DE CURE 

FREUD 
Instance médiatrice, 
vulnérable 

Désirs refoulés, 
processus primaires 

Dissolution du transfert, 
conflits résolus 

LACAN 
Fiction imaginaire, leurre 
du narcissisme 

Structuré comme un 
langage 

Traversée du fantasme, 
chute du sujet supposé 
savoir 

KLEIN 
Présent dès la naissance, 
structuré par objets 
internes 

Objets internes, 
angoisses primitives 

Intégration, apaisement 
des angoisses archaïques 

JUNG 
Centre de la conscience, 
pas de la psyché 

Inconscient personnel + 
collectif, archétypes 

Étape du processus 
d’individuation 
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