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Le refoulement 
 
Le refoulement expulse « de la conscience des désirs, des pensées ou des expériences 
perturbantes. La composante affective peut rester consciente mais détachée des 
représentations qui lui sont associées » (DSM-IV). L’affect peut être déplacé, isolé ou refoulé. 
 
En clinique, le refoulement peut se trahir par des vides, par l’absence des réponses auxquelles 
on s’attendrait comme à des réactions appropriées à la réalité : le clinicien n’observe pas les 
idées, sentiments, attitudes qu’il s’attendrait à retrouver. Le refoulement peut aussi se 
manifester par une absence de souvenirs. 
 
Le refoulé, bien qu’il ne soit pas accessible à la conscience, reste toujours actif et nécessite 
une consommation incessante d’énergie psychique qui peut se manifester par de la fatigue, 
de l’inhibition, un appauvrissement général de la personnalité. 
 
L’insuffisance ou la défaillance du refoulement permettent le retour du refoulé : 1) les actes 
manqués, lapsus, montrant des pensées, des sentiments, des intentions en contradiction avec 
les contenus conscients ; 2) les rêves révélant clairement des désirs, des pulsions, des 
sentiments, des pensées, différents de ce que le sujet éprouve dans la vie diurne ; 3) Ce qui 
est insuffisamment refoulé peut être déplacé ou projeté ; 4) des symptômes névrotiques. 
 
Freud a insisté sur le caractère universel du refoulement : « Personne n’échappe au 
refoulement » (Freud, 1946, p. 55). Le refoulement est un mécanisme essentiel du 
développement normal chez l’enfant et l’adolescent et de la santé mentale de l’adulte. Le 
refoulement n’est pas pathologique en lui-même. Il existe un refoulement normal. C’est son 
caractère excessif et massif qui est pathologique de même que l’insuffisance de la capacité à 
refouler, observée dans les états limites et les psychoses de l’enfant, l’adolescent et l’adulte. 
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