
QUAND NOMMER LE MANQUE AGGRAVE L'EXCÈS 

Interroger la conséquence technique majeure de ce renversement : si l'angoisse procède 
d'un excès et non d'un manque, l'interprétation classique (qui vise à nommer ce qui 
manque) pourrait se révéler inopérante, voire aggravante — question cruciale pour le 
maniement de la méta-anxiété en séance. 

La conséquence technique majeure : quand nommer le manque 
aggrave l'excès 

Cette question porte à son point critique l'ensemble de notre cartographie de la méta-anxiété. 
Si nous avons établi, à travers Lacan et le Séminaire X, que l'angoisse signale non l'absence 
mais la présence trop rapprochée de l'objet a — non voilée par l'écran du fantasme —, alors 
se pose une question technique redoutable : l'interprétation classique, dont l'architecture 
entière repose sur la logique du manque (désir comme manque-à-être, symptôme comme 
retour du refoulé qu'il s'agit de nommer pour combler l'ignorance du sujet), pourrait bien 
constituer, face à l'excès anxieux, un contresens technique — non pas simplement inefficace, 
mais structurellement aggravant. 

I. Lentille jungienne : nommer l'inconnu quand le problème est le trop-connu 

L'appareil interprétatif jungien classique, dans sa version réductive héritée en partie de Freud, 
vise à combler un défaut de conscience : le symptôme signale un contenu inconscient encore 
inconnu du moi, et l'interprétation a pour fonction de le rendre conscient, de suppléer ce 
manque de connaissance de soi. Cette architecture fonctionne remarquablement bien pour 
l'angoisse-signal, l'angoisse névrotique classique, où effectivement quelque chose demande à 
émerger et n'a pas encore trouvé sa voie vers la conscience. 

Mais la méta-anxiété, telle que nous l'avons cartographiée, présente une structure inverse : 
le sujet ne souffre pas d'ignorer quelque chose, il souffre d'un excès de vigilance sur sa propre 
sensation anxieuse — une conscience hypertrophiée, non déficitaire, tournée en boucle sur 
elle-même. Interpréter ce type d'angoisse selon le modèle du manque — chercher ce que la 
peur signifie, ce qu'elle cache, quel contenu inconscient elle voile — revient à ajouter une 
couche supplémentaire de contenu psychique à un système déjà saturé, déjà en surcharge. 
Jung lui-même, dans sa distinction entre interprétation causale-réductive et interprétation 
finale-prospective, pressentait ce danger : la réduction causale, en cherchant toujours ce qui 
manque derrière le symptôme (le désir infantile insatisfait, le complexe non résolu), peut 
produire un surcroît d'introspection qui nourrit précisément la boucle auto-observante 
caractéristique de la peur d'avoir peur, plutôt que de la dissoudre. L'interprétation devient 
alors elle-même symptôme — nouvelle pensée anxieuse sur l'anxiété, redoublement plutôt 
que traitement. 

 

 



II. Lentille freudo-lacanienne : le manque du manque et l'écueil de l'interprétation 
classique 

C'est ici que se noue le point théorique le plus dense de notre série. Lacan, au Séminaire X, 
formule la thèse selon laquelle l'angoisse surgit précisément quand manque le manque — 
formule qui inverse radicalement l'architecture freudienne standard de l'interprétation. 
L'appareil analytique classique, tel qu'il s'est construit depuis Freud, opère normalement sur 
la logique du désir comme manque-à-être : le sujet désire parce qu'un objet lui manque 
irréductiblement (l'objet perdu, la Chose), et l'interprétation vise à faire circuler ce manque, 
à le nommer, à le faire reconnaître comme structure fondatrice plutôt que comme défaut 
accidentel. Cette logique suppose que le manque protège le sujet — il maintient ouvert 
l'espace du désir, il voile l'objet a par l'écran du fantasme. 

Or l'angoisse, précisément, est ce qui survient quand cet écran protecteur se rompt : quand 
l'objet a, au lieu de rester cause voilée du désir, se présente directement, sans distance, sans 
manque pour le tenir à bonne distance. Dans cette configuration précise, une interprétation 
qui continuerait d'opérer selon le schéma habituel — chercher ce que le sujet désire, ce qui 
lui manque, ce qu'il a perdu — commettrait une erreur structurale grave : elle pointerait vers 
encore plus de manque, alors que le sujet est précisément submergé par l'absence de manque 
protecteur. C'est un peu comme interpréter une hémorragie en cherchant ce qui obstrue la 
circulation : le geste technique adapté au problème inverse (le manque, l'obstruction, le 
refoulement) devient contre-indiqué, potentiellement dangereux, face au problème réel (le 
débordement, la rupture de l'écran). Ceci rejoint directement notre travail sur le symbole 
vivant contre le signe : nommer le manque suppose déjà un point de capiton disponible, un 
signifiant-maître vers lequel orienter l'interprétation ; mais quand l'angoisse procède d'un 
excès de réel non médiatisé, il n'y a pas de manque à nommer — il y a un trop-plein à border, 
à contenir, à ralentir, non à interpréter en termes de contenu absent. 

La conséquence technique est alors précise : face à la méta-anxiété, l'intervention efficace ne 
consiste pas à révéler ce que le sujet ignore de son désir (schéma du manque) mais à retisser, 
par le rythme, le silence, la présence contenante déjà travaillés dans notre série, un écran 
fantasmatique suffisant pour que l'objet a retrouve sa fonction de cause voilée plutôt que de 
présence écrasante. L'interprétation classique, en cherchant encore à faire parler un manque 
qui n'est pas là, risque de creuser davantage l'espace déjà béant plutôt que de le refermer — 
elle ajoute du sens là où il faudrait ajouter de la distance. 

III. Lentille philosophique : l'angoisse comme trop-plein d'être plutôt que trou 
dans l'être 

Kierkegaard, dans Le Concept de l'angoisse, formule déjà cette structure d'excès avant toute 
conceptualisation psychanalytique : l'angoisse n'est pas peur d'un objet déterminé qui 
manquerait ou menacerait — elle est vertige devant la possibilité pure, trop de liberté, trop 
de possible s'offrant d'un coup à la conscience finie. Le vertige, dit Kierkegaard, saisit celui qui 
regarde en bas depuis une hauteur non parce que quelque chose lui manque mais parce que 
son propre œil, en regardant l'abîme, découvre sa propre liberté vertigineuse — excès, non 
défaut. Toute tentative d'expliquer ce vertige en cherchant ce qui, dans le sujet, ferait défaut 
(une carence, un manque de maîtrise, une lacune de savoir) manquerait la structure même 



du phénomène, puisque le vertige naît précisément de la plénitude écrasante du possible, non 
de son absence. 

Sartre radicalise cette intuition dans le vocabulaire de la contingence : la Nausée qui saisit 
Roquentin devant la racine de marronnier n'est pas manque de sens mais excès d'être, 
présence de trop — l'être qui déborde toute catégorie, toute nécessité, toute justification. 
L'angoisse existentielle sartrienne devant la liberté procède du même excès : le sujet est 
condamné à être libre, littéralement submergé par une responsabilité et des possibles 
qu'aucune essence préalable ne vient limiter ou border. Heidegger, de façon convergente, 
précise que l'Angst ne révèle aucun étant déterminé — elle ne porte sur rien de particulier, 
elle expose le Dasein au Néant lui-même, ce qui exclut par construction toute interprétation 
de type causal-explicatif cherchant un objet manquant, puisqu'il n'y a justement rien à trouver 
au terme de la quête, sinon l'ouverture même. Dans ces trois philosophies, la conséquence 
est identique : vouloir expliquer l'angoisse en nommant ce qu'elle recouvrirait comme manque 
commet un contresens catégoriel, puisque l'angoisse est précisément l'expérience où la 
médiation explicative elle-même s'effondre, submergée par ce qu'elle prétendait circonscrire 
— écho philosophique exact de la formule lacanienne du manque du manque. 

IV. Lentille de la psychologie empirique contemporaine : hypervigilance, non 
déficit informationnel 

La littérature contemporaine sur les troubles anxieux et paniques confirme empiriquement 
cette structure d'excès plutôt que de manque, et permet d'en préciser les conséquences 
techniques. Le modèle cognitif de Clark sur le trouble panique décrit la spirale anxieuse non 
comme résultant d'un déficit d'information (le patient ignorerait quelque chose sur son corps) 
mais comme un excès de traitement attentionnel porté sur des sensations corporelles 
normales, mal interprétées catastrophiquement, dans une boucle qui s'auto-amplifie. La 
sensibilité à l'anxiété (Reiss, Steven Reiss) confirme cette lecture : le problème n'est pas une 
lacune de connaissance sur la dangerosité réelle des sensations, mais un excès de surveillance 
interoceptive qui produit sa propre escalade indépendamment du contenu informationnel 
disponible. 

Cette donnée empirique a une conséquence technique directe, largement documentée dans 
la littérature sur l'exposition interoceptive et les approches de troisième vague (ACT, Hayes) : 
fournir davantage d'explications, de contenu, de justifications rassurantes sur ce que le 
symptôme signifie — geste strictement analogue à l'interprétation classique du manque — 
échoue régulièrement à réduire l'anxiété, et peut même l'aggraver par un mécanisme bien 
identifié de recherche de réassurance (reassurance seeking), qui entretient paradoxalement 
le cycle hypervigilant au lieu de le rompre. Ce que les protocoles efficaces ciblent n'est pas 
l'ajout de contenu explicatif mais la modification du rapport formel à la sensation — défusion 
cognitive, tolérance à l'incertitude, régulation physiologique directe (respiration, exposition 
graduée) — approche qui, structurellement, rejoint le silence contenant et le rythme déjà 
développés dans notre série plutôt que l'interprétation verbale saturée. Notons cependant 
une limite empirique à ne pas éluder : un excès inverse existe aussi, le déficit de mentalisation 
(Fonagy) où le patient manque effectivement de capacité réflexive sur ses propres états 
internes — auquel cas un travail de nomination progressive, mesurée, redevient nécessaire. 
Le diagnostic différentiel entre ces deux économies — excès hypervigilant versus déficit 



mentalisant — devient alors lui-même le préalable technique incontournable, faute duquel 
l'analyste risque d'appliquer systématiquement le mauvais geste au mauvais problème. 

Tableau comparatif synthétique 

Axe Jungien Freudo-lacanien Philosophique 
Psychologie 
empirique 

Structure de 
l'angoisse-
excès 

Conscience 
hypertrophiée, 
boucle auto-
observante 

Manque du manque 
; objet a non voilé 
par le fantasme 

Trop de possible 
(Kierkegaard) ; 
excès d'être 
(Sartre) ; 
ouverture au 
Néant 
(Heidegger) 

Excès de 
traitement 
interoceptif ; 
hypervigilance 
non 
informationnelle 

Erreur de 
l'interprétation 
classique 

Réduction 
causale ajoutant 
du contenu à un 
système saturé 

Pointer vers un 
manque à combler 
quand le manque 
protecteur fait 
défaut 

Chercher un 
objet déterminé 
à un phénomène 
qui n'en 
comporte aucun 

Reassurance 
seeking 
entretenant la 
boucle 
catastrophisante 

Conséquence 
clinique de 
l'erreur 

Redoublement 
symptomatique 
; interprétation 
devenue 
symptôme 

Approfondissement 
du béant plutôt que 
reconstitution de 
l'écran 

Contresens 
catégoriel ; 
explicabilité qui 
recouvre 
l'authentique 

Aggravation du 
cycle 
hypervigilant, 
non-réduction de 
l'arousal 

Geste 
technique 
alternatif 

Contenir plutôt 
que nommer ; 
laisser le 
temenos border 
sans expliquer 

Retisser l'écran 
fantasmatique ; 
border plutôt 
qu'interpréter le 
contenu 

Habiter 
l'ouverture 
(Gelassenheit) 
sans la refermer 
prématurément 

Défusion, 
exposition 
graduée, 
régulation 
physiologique 
directe 

Limite / cas 
inverse 

Cas où un 
contenu reste 
réellement 
inconscient et 
gagne à 
émerger 

Névrose classique 
où le manque 
protecteur, lui, 
gagne à être 
nommé 

— 

Déficit de 
mentalisation 
(Fonagy) où 
nommer 
redevient 
nécessaire 

Trois pistes pour approfondissement 

1. Élaborer un critère différentiel opératoire excès/manque — puisque chacune de nos 
quatre lentilles converge vers la nécessité d'un diagnostic préalable (angoisse par 
excès versus angoisse-signal classique par manque), construire une grille clinique 
précise permettant à l'analyste de discriminer, en séance, laquelle des deux économies 
est à l'œuvre — travail qui prolongerait directement le critère de saturation déjà 
esquissé à propos du symbole vivant. 



2. La resymbolisation comme reconstitution de l'écran, non comme comblement — 
approfondir techniquement comment l'amplification et le silence contenant, déjà 
cartographiés dans cette série, pourraient se comprendre rétrospectivement comme 
des techniques spécifiquement adaptées à la logique de l'excès — non parce qu'elles 
nomment un manque, mais parce qu'elles retissent, par des voies non 
propositionnelles, l'écran fantasmatique dont l'absence produit l'angoisse lacanienne. 

3. Manque du manque et compulsion de répétition — dans la perspective de l'axe 
trauma-répétition annoncé, examiner si le trauma répété ne constitue pas la forme 
extrême de ce manque du manque — une effraction du réel si radicale qu'aucun écran 
fantasmatique n'a pu s'y constituer même une première fois —, ce qui distinguerait la 
méta-anxiété (où l'écran a existé puis s'est fragilisé) du trauma proprement dit (où 
l'écran n'a peut-être jamais pu se former), avec des conséquences techniques elles-
mêmes radicalement différentes. 
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