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L'ANGOISSE VITALE ET

T  ORSQUE F reu d  a d it  que l ’angoisse é ta it à la 
base de toutes les névroses, il a deviné l ’im ­

portance  qu ’elle devait acquérir dans l’e sp rit de 
l’hom m e contem porain . L’hom m e cherche l ’in te r­
p ré ta tio n  de son essence, c’est-à-dire sa m anière 
d’ê tre  hom m e, dans l’une  de ces caractéristiques : 
la  raison, ses instincts ou encore l ’angoisse. L a va­
ria tio n  dans la  ligne in te rp ré ta tiv e  nous m ontre 
l’im possibilité  de réd u ire  l’essence de l ’hom m e à 
une fo rm ula tion  u n ita ire .

F reud  nous décrit une  nouvelle névrose et il l'a  
classée en tre  la  neu rasthén ie  e t l ’hvstérie . I l  l ’a 
nom m ée d’abord  « hystérie  d’angoisse », pour a rri­
ver ensuite à la  défin ir franchem en t « névrose d’an­
goisse ». Mais ce n ’est que plus ta rd  qu ’il arrive à 
la  conclusion que tou te  la  dynam ique des névroses 
s’ap puyait sur l’angoisse e t sur les m écanism es de 
défense que l ’hom m e présen te  en  face d’elle.

La question la  plus im portan te , de m on p o in t de 
vue, est de savoir si l’angoisse névro tique  est sem­
b lab le  à l’angoisse norm ale. Le schém a est toujours 
le  m êm e, que nous considérions les névroses 
comme des « E rlehn is abnorm en  R eak tionen  » 
(réaction  à cause d ’expériences vécues anorm ales) 
ou comme des conflits psychiques : le  su je t reçoit

SON TRAITEMENT

J. LOPEZ IBO R

(M adrid)

u n  im pact psychique —  un  traum a —  qu’i l  ne  p eu t 
n i assim iler, n i  élaborer. I l  résiste à l’in tég ra tion  
dans le  cou ran t de la  vie psychique, celle qui 
donne à l ’expérience sa qualité  d’anorm ale. U n 
îlo t y dem eurera  qu i non  seulem ent ne  sera pas 
incorporé, m ais qu i p e rtu rb e ra  le cours n o rm al de 
la  vie psychique. Nous pouvons le  nom m er 
« com plexe » ainsi que Jung  l’a proposé.

L’im p o rtan t dans ce schém a est de nous dem an­
der pourquo i cette  expérience psychique à laque lle  
nous accordons u n  rôle trau m atisan t est si difficile 
à a tte ind re . N ous ne pouvons pas d ire  qu ’elle 
est « inabordab le  parce qu ’elle est angoissante ». 
I l  y  a dans la  vie énorm ém ent d’expériences que 
nous qualifions d’angoissantes e t qui ne  p rodu isen t 
pas ce m êm e effet. L’angoisse, la  peu r, la  tristesse, 
l’ennui, la  colère, le  ressentim ent, la  cu lpab ilité , 
la  hon te, ne  sont, en  soi, que des sentim ents p a th o ­
logiques. Ils  fon t p a rtie  du je u  norm al de la  vie 
des sentim ents. Ou b ien  devrons-nous d ire  que 
l’hom m e ne do it pas avoir des sen tim ents ? Ce 
que nous devons nous dem ander p lu tô t, c’est à 
quel m om ent ces v ibrations de la  vie des sen ti­
m ents acqu ièren t u n  caractère patho log ique.

Le p rem ier m ouvem ent qui nous vienne à l’es­
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p rit, e t le  plus fréq u en t d’ailleurs, est de quantifier 
l ’in tensité  de la  réaction  p a r rap p o rt au stim ulus. 
U n fo rt stim ulus affectif provoque cette réaction 
inadéquate  que nous aim ons appeler pathologique. 
Cette approche de la  question  est, évidem m ent, 
insuffisante. U n stim ulus ne p ro d u it pas une ré ­
ponse j)lus ou m oins fo rte  p a r le  fa it q u ’il est plus 
ou m oins grand, mais parce qu 'il dépasse la capa­
cité  de  l’ho m m e d e  le supporter. Telle est la raison 
pour laquelle  le  stim u lus le  déborde et qui fa it 
que de to u t p e tits  s tim u li peuvent p rovoquer de 
grandes com m otions affectives. L ’im p o rtan t est 
que le  carac tère  trau m atisan t de l’ém otion na ît de 
l ’incapacité  du su je t d’assim iler l ’expérience. 
Comme nous le  verrons plus ta rd , c’est ju stem en t 
l'in capac ité  d’assim ilation ou d 'in tég ra tion , que 
nous appelons « angoisse ». Cette incapacité , 
l ’hom m e la  subit face à une  ém otion de peur ou 
vis-à-vis d’un  sen tim en t d ’ennu i, de hon te  ou de 
tristesse. Tous ces sentim ents on t donc une struc­
tu re  com m une : ils sont difficiles à assim iler et 
ils en ta illen t la  con tinu ité  de la  vie psychique. 
L 'angoisse n ’en est que la  form e la  plus caracté­
risée, la plus archétyp ique  pourrions-nous dire, où 
l ’im possibilité d’abso rp tion  de l’ém otion traum ati­
sante est m ise en évidence.

L’observation c lin ique  nous m ontre que la  diffi­
culté  d’é labo ra tion  affective est due au fa it que  
Vexpérience traum atisante a pour le su je t une si­
gnifica tion  spécifique. Le caractère traum atisan t 
ne lu i est pas donné par sa violence, mais par sa 
signification. E n  réa lité  u n  tran sfert s’opère depuis 
le  dom aine q u a n tita tif  vers le  dom aine qua lita tif.

Nous devons désorm ais nous dem ander ce qui 
dans la  signification  im prim e  un  caractère trau m a­
tisant. La psychanalyse en rend  responsables les 
expériences de l’âge in fan tile , dans ce sens qu ’elles 
on t dérangé l’évolu tion  de la  lib ido. D’autres écoles 
de psychologie p ro fonde acceptent seulem ent la 
p rem ière  p a rtie  de cette thèse dynam ique, c’est-à- 
d ire le  rapp rochem en t avec l’expérience an térieu re  
(traum a anam nésique). Que ce trau m a  soit ré p ri­
mé, oublié , est une  au tre  question. Car si p réc i­
sém ent il  a été oub lié  ou réprim é, c’est parce qu ’il 
n ’a pas pu  ê tre  incorporé . Dans ce défau t d’assi­
m ila tion  du  trau m a  ag it u n  m écanism e défensif, 
m écanism e qu i va  souvent au-delà de ce qu i est 
u tile  à l ’organism e. I l  en est de m êm e pour l ’orga­
nism e quand  il se défend d’une infection  au 
m oyen d’une collection pu ru len te  et que celle-ci 
se constitue en  « deuxièm e m alad ie  ». Dans un 
certain  sens, tou te  névrose se com portera it comme 
une « deuxièm e m alad ie  ».

A vant d’a ller p lu s lo in  dans cet exposé, nous

devons parle r de l’effe t traum atisan t des im pacts 
ém otifs actuels qui constituen t une névrose.

I l  est évident que to u te  expérience hum aine  
peu t s’accorder que tou te  expérience an térieure. 
J ’ira i p lus loin : c’est dans la  s truc tu re  m êm e de 
la  vie hum aine  que g ît cette con tinu ité  de sens 
qui fa it que toute expérience psychique fa it p artie  
d’un tou t qui porte  l’em pre in te  du  passé e t  le 
germ e d u  fu tu r. Mais m algré  to u t cela, l ’expérience 
c lin ique nous m ontre  q u ’il  n ’est pas tou jours 
nécessaire d’avoir recours à ce travail référen tie l 
anam nestique pour in te rp ré te r une  situa tion  né­
vrotique, d ’au tan t plus que si l ’analyse se fa it indé­
fin im ent nous butons, tô t ou tard , avec l ’antécé­
den t : à savoir, le noyau p rop re  de la  personnalité . 
E t c’est pourquoi le  fa it de revenir anam nestique­
m ent à la  recherche de la  signification  trau m ati­
que ne  résout pas le problèm e. C’est d ’ailleurs pour 
cette raison que F reud  sou tenait la  thèse du 
caractère sexuel des traum a, m êm e dans les phases 
pré-génitales de l’enfance. Cette « lib id in isa tion  » 
de la  vie, si Ton peu t d ire, est une exigence in tr in ­
sèque de l’ap p are il logique, hase des théories freu­
diennes.

Nous devons nous dem ander dans ce cas pour­
quoi la  sexualité, qui ap p a rtie n t à la  vie m êm e, 
doit p rendre  un  caractère traum atisan t ? Pourquo i 
les questions sexuelles sont-elles si fréquem m ent 
à l’origine des frustrations ? R evenant à l’id ée  p re ­
m ière, nous pourrions répondre , en renversant la 
question, que tous les traum a sexuels ne  provo­
quen t pas nécessairem ent une névrose, m ais bien 
seulem ent ceux qui p o rten t la m arque  de l’an­
goisse. E n  biologie, les im pacts m orbides que l’o r­
ganism e n ’arrive pas à « encaisser » le  dérèglent. 
Dans tou te  m alad ie  il existe un  processus de dé­
sin tégration . La désorganisation est la  réac tion  pa­
thologique à un  « stress ». I l  en arrive de m êm e en 
psychologie et en psychopathologie : l ’expérience 
vécue du  « stress » psychologique est appelée 
« angoisse » ou anxiété selon les cas.

T oute expérience rep résen te  quelque chose pour 
nous. T ou te  chose a une  signification  e t c’est pour 
cela qu ’elle est une « chose ». La personne est un 
cen tre  sign ifian t dont les choses sont la  p é rip h é rie  
signifiée. Aussi, nous devons essayer de découvrir 
quelles sont les choses — les objets —  qui possè­
den t une charge de signification pour l ’indiv idu  
névrotique. E n  faisan t la  catam nèse de la  m alade, 
E m m y de N. F reud  observe que les choses les plus 
insignifiantes de sa vie quo tid ienne avaient pris 
une « signification spéciale » pour e lle  : sous 
l 'im p ac t névrotique, la  s tru c tu re  significative du 
m onde s’é ta it m odifiée.
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A m on sens et pour a rriv e r à exp rim er le  fond 
de m a pensée aussi d irectem ent que possible, je  
dirais que la  « signification » qui com pte est celle 
qui est en ra p p o rt avec la  vie h u m aine  (« m eaning 
fo r life  ») n on  pas avec ce que la  vie quo tid ienne 
renferm e, m ais b ien avec ce que la  vie quotid ienne 
est, p récisém ent parce  q u ’une  expérience dé te rm i­
née déch ire  en nous le  voile de ce que la v ie  n ’est 
pas. Q u’il s’agisse du voile couvrant la  m enace de 
la  m ort ou celui de la  désin tégration  de la  pe r­
sonne ou celui de la  folie, ou encore le  vide ou 
enfin le  néan t, c’est le  fan tôm e de la  « non-exis­
tence » qu i ap p a ra ît « corporalisé ». Cela est 
l ’angoisse. Le su je t est inerm e, désarm é, pour fa ire  
face à ce sentim ent. Le fantôm e est là qui le 
m enace et c’est cette m enace qu i fa it sen tir l ’abîm e 
sans fond de sa position. Le fa it de se sen tir 
débordé p a r  la  situa tion  traum atism ale  est une 
expérience vécue de cette stru c tu re  sous-jacente. 
Les expériences vécues qu i ren d en t ce fond  pa ten t 
sont celles qui ne  peuven t pas s’in tég rer sur le  p lan  
psychologique. I l  ne  s’agit pas d’une m enace quel­
conque, m ais b ien  d’une  m enace spéciale qui 
a tte in t le fond  m êm e de la vie et qui m on tre  sa 
fru stra tion  essentielle. Nous sommes tous frustrés, 
d’une façon ou d’une au tre . La fru stra tio n  névro­
tique  est une tran scrip tio n  de cette fru stra tio n  
essentielle de la  vie dans ce qu ’elle a de « non- 
ê tre  : c’est l ’in filtra tio n  du néant.

U n im p o rtan t problèm e se pose : com m ent 
pouvons-nous reconnaître  le  caractère traum atisan t 
de l ’im pact anxieux ? Le m ot « angoisse » ap p ar­
tien t au vocabulaire norm al, m ais ses fron tières 
avec la  peu r, la  tristesse, la  nausée, etc., ne sont 
pas b ien définies. Quelles sont les différences en tre  
l’angoisse norm ale  e t l’angoisse pathologique '( 
P o u r plus de clarté , j ’énum érera i les sym ptôm es 
de l ’hystérie  d ’angoisse chez F reud  : excitab ilité  
générale, a tten te  anxieuse, accès d’angoisse avec 
des troubles cardiaques, resp irato ires, tran sp ira ­
tion, boulim ie, « congestion » —  neurasthén ie , 
dérèglem ents digestifs, paresthésies e t phobies.

L’angoisse patho log ique, com m e nous le voyons 
dans l’énum ération  an térieu re  nous offre une rich e  
sym ptom atologie —  végétative dirions-nous de nos 
jou rs —  qu i est vécue, en outre, p a r  le  m alade 
comme une sorte de m enace. La richesse des sym p­
tôm es végétatifs, leu r coloration d’expérience 
vécue, nous in d iq u en t une  angoisse fo rtem ent 
« corporalisée », incarnée, personnifiée. L’angoisse 
patho log ique est aussi une angoisse som atotro- 
pique. La vie psychique est liée au  corps to u t en 
conservant une  certaine  autonom ie vis-à-vis de 
celui-ci. Sans corps hum ain , il n ’y a pas de vie

psychique hum aine, m ais celle-ci n ’est pas une 
trad u c tio n  litté ra le  des processus corporels. En 
to u t cas, ce serait une version sym bolique où les 
symboles acquéreraien t une vie indépendante.

C’est pourquo i, dans la  vie des sentim ents, 
Scheler d istingue p lusieurs couches, don t seule­
m en t deux nous in téressent en ce m om ent : le 
s tra tu s v ita l e t le  s tra tu s psychique. Le p rem ier 
est lié  à la  « co rpora tion  » —  au secteur corporel 
— et il situe le  corps p a r  ra p p o rt au m onde e t  pai­
r-apport à nous-mêmes. Le m édecin  dem ande au 
m alade au  cours de sa visite m atina le  : « Com m ent 
vous trouvez-vous ? », c’est-à-dire « vous-même ». 
C’est ce vous-même qu i définit ce qu i est corporel, 
l ’en-soi est dans ce cas-là la corporalité .

La différence en tre  la  tristesse v ita le  et la  tris­
tesse réactive est très n e tte  au  cours d ’une dépres­
sion. Les sentim ents psychiques sont des sentim ents 
dirigés. Q uelqu’un peut-être  tris te  à cause d ’u n  m al­
heu r, m ais la tristesse m élancolique n ’a pas de 
m otivation. P arfo is cette tristesse est a tribuée  à un 
événem ent quelconque, a ttr ib u tio n  qu i n ’est qu ’un 
phénom ène secondaire et qui a u n  carac tère  défen­
sif pour le  m alade. De la  m êm e façon que pour 
la  tristesse nous pourrions p a rle r  de l ’existence 
d ’une angoisse vita le  e t d ’une angoisse réactive, 
m êm e si certains cadres névrotiques nous les p ré ­
sen ten t toutes deux enchevêtrées.

La présence de l’angoisse v ita le  ou endothym ique 
comme noyau des névroses pose le  problèm e de sa 
th érap eu tiq u e  sous une op tique d ifférente de l ’h a ­
b ituelle . Si l ’angoisse est seulem ent conflictuelle  et 
réactive, c’est-à-dire psychodynam ique, i l  n ’y a 
d’au tre  tra item en t pour en ven ir à b o u t que celui 
de la  psychothérapie. A dm in istrer des m édicam ents 
équivaut à rédu ire  l ’angoisse, à la  déguiser et, p a r 
conséquent, en différer la  guérison. L’angoisse s’ap ­
p au v rit en  expériences vécues et ne p rodu isan t 
plus des sym ptôm es le  m alade appo rte  chaque fois 
m oins de m atière  aux séances psychothérapiques. 
E n  outre, il y a un  fac teu r très im portan t, à savoir 
celui du tran sfe rt en tre  m édecin et m alade, 
qui se m odifie pa r la  présence d’un  m édicam ent. 
Je crois que ce refus du m édicam ent se situe, de 
p le in  d ro it dans la  logique de la  psychanalyse.

I l  est évident que dans les névroses il  existe un 
élém ent très fo rt d’angoisse psychodynam ique. Les 
dispositifs de défense du  m oi sont aussi, en  grande 
partie , psychodynam iques. T elle est la raison pour 
laquelle  l ’analyse ten d  de plus en p lus vers l’ana­
lyse du m oi et ses m écanism es de défense. Mais 
dans le noyau des névroses, il existe aussi une 
certaine  physiodynam ie. C’est la  rac ine  « physis »
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qu i m ’am ène à u tilise r l ’expression « physiodyna- 
m ie  » p lu tô t que celle de « neurodynam ie  ». La 
« phusis » grecque n ’est pas le  corps, m ais la  
na tu re . E t  ce n ’est pas la  « n a tu re  n a tu rée  », m ais 
la  « n a tu re  n a tu ra n te  », donc ce que la  n a tu re  à 
« en  soi » de création , de « poïesis ». I l  v au t m ieux 
p a rle r  de « physiodynam ie » dans to u t ce qu i con­
cerne la  s truc tu re  v ita le  de l ’hom m e, car le  m ot 
« b iodynam ie » m e sem ble u n  peu  flou.

P a r  a illeurs, si les névroses on t une base physio- 
dynam ique, elles peuvent et doivent ê tre  tra itées 
« aussi » avec des m édicam ents. Je  dis « aussi » 
p arce  que la  psychothérap ie  est à m on avis inex­
cusable. Les ten tatives pharm acologiques dans la 
th é ra p eu tiq u e  ne doivent pas ê tre  un iquem en t 
considérées du  p o in t de vue sym ptom atologique. 
E lles recherchen t, ou doivent rechercher e t circons­
c rire  de plus en plus, ce noyau  qui est le m onde  
v ita l d u  malade, l ’angoisse v ita le  physiodynam ique 
ou endothym ique.

Sous cette perspective là , la  p sycho thérap ie  doit 
réa lise r u n  certa in  changem ent de front. L’analyse 
des défenses du  m oi revêt u n  carac tère  to u t 
d ifféren t quand  nous tenons com pte de la  présence 
d ’u n  « m oi v ita l », d’un  m oi qu i est incarné  e t 
d o n t le  dérèglem ent est le  centre générateur de la  
m arée  anxieuse.

D epuis des années j ’ai com m encé à tra i te r  les 
névroses avec l ’acétylcholine in traveineuse. J ’ai 
com m uniqué mes résu lta ts au Congrès M ondial de 
P sy ch ia trie  de P a ris  en 1950. J ’avais alors essayé 
d ’isoler dans le  g rand  groupe de m alades névro ti­
ques u n  au tre  groupe où le  caractère v ita l de l ’an­
goisse m e sem blait évident. J ’ai désigné ces m ala­
des sous le  nom  de « tym opathes » e t je  les ai 
classés dans le  « cercle tym opath ique»  avec u n  
sous-titre de « tym ographie anxieuse ». U n certain  
para llé lism e avec le  tra item en t de choc des dépres­
sions m ’am ena au tra item en t avec l ’acétylcholine

intraveineuse. Les résultats on t été excellents. J ’ai 
com m uniqué ces résu lta ts à la  R oyal Society de 
Londres en  1951 e t la  s ta tis tique  a été recueillie  
dans la  revue T h e  Lancet.

Les progrès pharm acologiques dans le  tra item en t 
des dépressions on t en tra în é  u n  progrès sim ilaire  
dans le  tra ite m en t des névroses, nous ouvran t de 
toute évidence de nouvelles perspectives. A u cours 
de ces dern ières années, la  psychopharm acologie 
s’est vue enrich ie  avec les anxiolitiques, qu ’une 
e rreu r considère comme de sim ples sédatifs de l ’an­
goisse. Les anxio litiques tenden t à agir sur les régu­
lations physiodynam iques e t physiologiques qui 
sont à la  base de l ’angoisse. Cette nouvelle tendance 
qu i s’ouvre sur les progrès pharm acologiques, je  
l’ai signalée dans une com m unication toute récente 
au Congrès de N euro-psyclio-pharm acologie qu i 
s’est ten u  à B irm ingham  l’é té  passé. De grands p ro­
grès on t été faits  e t  il  n ’est pas illogique d’espérer, 
comme le  d isa it F reud , que de nouvelles décou­
vertes a u ro n t lieu  dans ce sens-là.

Mes travaux  actuels, p lu tô t qu ’à l’isolem ent d’un 
groupe de m alades anxieux  « les tym opathes » 
comme au  m om ent de la  pub lica tion  de m on livre 
« A ugustia V ita l » (M adrid , 1950), tenden t à dé­
couvrir la  base physiodynam ique vitale de l ’an­
goisse névrotique. J ’essaye aussi de fixer quels sont 
ses po in ts com m uns, ses différences et ses frontières 
avec l ’angoisse psych ique e t réactive. Les névroses 
sont p o u r moi, en réa lité , des m aladies de la  « ty- 
m opsychè », de la  couche ou du stra tus v ita l de la 
personnalité , p lu tô t que des réactions expérien- 
tielles ou conflictuelles. N ous devrions les nom m er 
ainsi des tym oses e t non  des névroses.

[J. J. Lopez I bok, Professeur de psychia­
trie e t psychologie m édicale. Faculté de 
m édecine (Madrid)].
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