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NNéévrosesvroses
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DDééfinitionfinition

Les Les nnéévrosesvroses se se manifestentmanifestent par des par des symptômessymptômes
““comprcomprééhensibleshensibles””: on : on peutpeut les les comprendrecomprendre en en 
function de function de ll’’histoirehistoire dudu sujetsujet et des et des éévvéénementsnements
qui qui ll’’ontont marqumarquééee..

CesCes éévvéénementsnements reprrepréésententsentent un mode de un mode de 
defense defense contrecontre ll’’angoisseangoisse liliééee àà des des conflitsconflits
inconscientsinconscients et et rrééalisentalisent uneune sortesorte de de 
compromise (signification compromise (signification symbôliquesymbôlique des des 
symptomessymptomes) ) tendanttendant àà neutraliserneutraliser cettecette angoisseangoisse..
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DDééfinitionfinition (suite)(suite)

La La frfrééquencequence extrêmeextrême des des nnéévrosesvroses en fait un en fait un 
problproblèèmeme quotidienquotidien pour le pour le mméédecindecin praticienpraticien..

UneUne nnéévrosevrose estest caractcaractéérisrisééee par la par la possibilitpossibilitéé
queque le patient conserve le patient conserve toujourstoujours de de constaterconstater le le 
caractcaractèèrere anormalanormal de de sesses troubles et de les troubles et de les 
critiquercritiquer..
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DDééfinitionfinition (suite)(suite)

CetteCette position position dd’’observateurobservateur lucidelucide nn’’impliqueimplique
pas le pas le malademalade soitsoit àà mêmemême de de contrôlercontrôler son son 
comportementcomportement::

les impulsions,les impulsions,
les compulsionsles compulsions

ééchappantchappant àà sasa volontvolontéé maismais dudu moinsmoins nn’’enen
ignoreignore--tt--ilil pas le pas le caractcaractèèrere inutile inutile ouou absurdeabsurde, , cece
qui qui marquemarque la difference avec les psychoses.la difference avec les psychoses.



5

Evénement Histoire 
psychologique

Prédisposition
et 

fragilité nerveuse

EtiologieEtiologie
des des 

nnéévrosesvroses

Facteurs
génétiques

Constitution 
somatique et 

psychique

Conflit
psychique

Opposition 

Désir
et 

censure 

pulsion
et

defense 

Réactivation

Conflits anciens

Névroses actuelles
(Freud) 

Névrose
d’angoisse Neurasthénie Hypochondrie



6

Formes
cliniques

Névrose
d’angoisse

Névrose
obsessionnelle

Névrose
phobique Hystérie

Décompensation
névrotique

aiguë

Grande 
attaque

de
Charcot

Compor-
tement
hysté-
rique

Episodes 
aigus

Episode
actuel

Névrose
d’anxiété

Dystonie
neuro-

végétative

Evolution

Idées
obsedantes

Psychas-
thénie

Neura-
sthénie

Crainte
angois-
sante

Objet
phobique



7

NNéévrosesvroses dd’’angoisseangoisse

A la A la diffdifféérencerence de la de la peurpeur, , ll’’angoisseangoisse nn’’aa pas pas dd’’objetobjet reel.reel.

CC’’estest un malaise total, un malaise total, àà la la foisfois psychologiquepsychologique et et 
organiqueorganique..

Il Il nene fautfaut pas pas confondreconfondre angoisseangoisse et depression:et depression:
LL’’anxieuxanxieux peutpeut êtreêtre tristetriste, , maismais ilil nn’’estest pas pas pessimistepessimiste. Il . Il espespèèrere
et attend la fin de son malaise et et attend la fin de son malaise et uneune foisfois soulagsoulagéé, son , son humeurhumeur
estest normalenormale..

LL’’angoisseangoisse peutpeut êtreêtre librelibre et et flottanteflottante. . CC’’estest uneune angoisseangoisse
inexpliquinexpliquééee. . OuOu bienbien ll’’angoisseangoisse peutpeut êtreêtre fixfixééee, , associassociééee àà
certainscertains objetsobjets. . CC’’estest alorsalors uneune angoisseangoisse phobiquephobique..
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NNéévrosevrose dd’’anxianxiééttéé

CC’’estest le le phphéénomnomèènene le plus le plus caractcaractééristiqueristique de la de la nnéévrosevrose anxieuseanxieuse
dd’’ooùù la la crisecrise. Elle motive . Elle motive ll’’appelappel au au mméédecindecin..

Les Les signessignes cliniquescliniques observes observes sontsont les les suivantssuivants::
LL’’angoisseangoisse submerge le patient.submerge le patient.
Les troubles Les troubles somatiquessomatiques dd’’accompagnementaccompagnement sontsont importantsimportants et et 
se se manifestentmanifestent soussous formeforme de: de: prpréécordialgiecordialgie, oppression , oppression 
thoraciquethoracique et et dyspndyspnééee, sudation , sudation pouvantpouvant orienterorienter versvers le le 
diagnostic ddiagnostic d’’un malaise un malaise organiqueorganique..

MalgrMalgréé ll’’intensitintensitéé des des rrééactionsactions, , ll’’examentexament estest rassurantrassurant. La . La 
presence presence dudu mméédecindecin apaiseapaise et et ilil y a y a souventsouvent la notion la notion dd’é’épisodespisodes
antantéérieursrieurs qui qui sontsont terminterminééss favorablementfavorablement..
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NNéévrosevrose dd’’anxianxiééttéé (suite)(suite)

Les crises Les crises peuventpeuvent survenirsurvenir dansdans la la journjournééee ouou durantdurant la la 
nuit.lorsqunuit.lorsqu’’elleselles se se succsuccèèdentdent sans sans intervalleintervalle librelibre
suffisantsuffisant, , ilil ss’’agitagit dd’’attaquesattaques dd’’angoisseangoisse qui qui ss’é’étendenttendent
sursur plusieursplusieurs joursjours..

DansDans ll’’intervalleintervalle, le patient , le patient estest inquietinquiet, , prprééoccupoccupéé par la par la 
possibilitpossibilitéé dudu retourretour de de sesses mauxmaux..

Les Les circonstancescirconstances quotidiennesquotidiennes peuventpeuvent faire faire renarenaîîtretre
ll’’anxianxiééttéé: : ll’’insomnieinsomnie ouou au contraire le au contraire le rrééveilveil avec les avec les 
obligations de la obligations de la journjournééee, les contacts , les contacts humainshumains, les , les 
ortiesorties, la , la priseprise de medicaments, etc. de medicaments, etc. 
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DystonieDystonie neuroneuro--vvééggéétativetative

Les equivalents Les equivalents somatiquessomatiques sontsont nombreuxnombreux et et serventservent dd’’appelappel àà des des 
fixations fixations hypochondriaqueshypochondriaques telstels queque::

les palpitations les palpitations dudu ccœœurur irritable,irritable,
le le phphéénomnomèènesnes pseudopseudo--colitiquescolitiques,,
certainscertains éépigastralgiespigastralgies, , 
certainescertaines dyspndyspnééeses pseudopseudo--asthmatiquesasthmatiques, , 
des des vertigesvertiges et et tremblementstremblements..

Il Il estest commode de grouper commode de grouper cesces manifestations manifestations soussous le nom de le nom de 
dystoniedystonie neuroneuro--vvééggéétativestatives pour pour attirerattirer ll’’attentionattention sursur::

ll’’efficacitefficacitéé de la de la ththéérapeutiquerapeutique vagolytiquevagolytique ouou synpatholytiquesynpatholytique..
RRééciproquementciproquement, , devantdevant un un ballonnementballonnement postpost--prandialprandial, des extra, des extra--
systoles systoles ouou un pseudoun pseudo--asthmeasthme, , ilil nene fautfaut pas pas meconnameconnaîîtretre
ll’’importanceimportance de de ll’’angoisseangoisse. . 
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Evolution Evolution 
LL’é’évolutionvolution de la de la nnéévrosevrose anxieuseanxieuse rréépondpond àà quelquesquelques principesprincipes simples.simples.

Les crises Les crises peuventpeuvent êtreêtre apaisapaisééeses par:par:
UneUne ““psychothpsychothéérapierapie de presencede presence”” dudu mméédecindecin,,
Et Et ll’’adjonctionadjonction des medicaments des medicaments sséédatifsdatifs..

LosqueLosque la la crisecrise estest trtrèèss forte, forte, ilil faudrafaudra employer la employer la voievoie parentparentééralerale::
MMééprobamateprobamate intramusculaireintramusculaire,,
Diazepam Diazepam intramusculaireintramusculaire ouou intraveineuxintraveineux..

En En dehorsdehors des crises, le des crises, le traitementtraitement doitdoit mettremettre en en œœuvreuvre::
La La psychothpsychothéérapierapie ((psychothpsychothéérapiesrapies de de soutiensoutien, , psychothpsychothéérapiesrapies dd’’inspirationinspiration
analytiqueanalytique))
Et Et parfoisparfois uneune chimiothchimiothéérapierapie: la : la subnarcosesubnarcose barbituriquebarbiturique amamèènene uneune vvééritableritable
ddéétente. La tente. La chimiothchimiothéérapierapie longtempslongtemps poursuiviepoursuivie estest éégalementgalement efficaceefficace. . TousTous les les 
tranquillisantstranquillisants ontont pupu êtreêtre employemployééss. Il . Il fautfaut parfoisparfois tâtonnertâtonner ouou changer. Les changer. Les 
neuroleptiquesneuroleptiques àà petites doses petites doses donnentdonnent des resultants durables: des resultants durables: lléévomvoméépromazinepromazine
2 mg2 mg……

Il Il fautfaut ss’’abstenirabstenir de de toutetoute medication medication psychotoniquepsychotonique qui qui aggraveraitaggraverait ll’’angoisseangoisse. . CC’’estest le le 
cascas des des anorexiganorexigèènesnes, de , de certainscertains produitsproduits hormonauxhormonaux, , vitaminiquesvitaminiques, mal , mal supportsupportééss par par 
les les anxieuxanxieux..
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Névrose obsessionnelleNévrose obsessionnelle

Idées
obsédantes

Idées
obsédantes

PsychasthéniePsychasthénie NeurasthénieNeurasthénie

phobies
obsédantes
phobies

obsédantes

ritesrites

techniques 
conjuratoires
techniques 

conjuratoires

phobies
d’impulsions

phobies
d’impulsions

incertitudeincertitude hesitations hesitations 

sensibilité et 
vulnérabilté

psychologiques

sensibilité et 
vulnérabilté

psychologiques

concentration 
intellectuelle ↓

concentration 
intellectuelle ↓

fatigabilitéfatigabilité dépressiondépression

irrésolutionirrésolution hypochondriehypochondrie
épuisement

nerveux
épuisement

nerveux

fatigabilitéfatigabilité
céphalées, 
rachialgies
céphalées, 
rachialgies

hypersensibilité
au bruit 

hypersensibilité
au bruit 

troubles 
végétatifs
troubles 
végétatifs



13

NNéévrosevrose phobiquephobique

Elle se Elle se ddééfinitfinit par par uneune craintecrainte angoissanteangoissante qui qui apparaapparaîîtt
en en prpréésencesence dd’’un un objetobjet ouou dd’’uneune situation situation ddééterminterminééee..

LL’’objetobjet phobiquephobique ouou la situation la situation nene sontsont nini dangereuxdangereux, , 
nini menamenaççantant directementdirectement::

le le sujetsujet en en estest conscientconscient
ll’’agoraphobiqueagoraphobique nene peutpeut pas pas traversertraverser les les espacesespaces ddèècouvertscouverts,,
le le claustrophobiqueclaustrophobique nene peutpeut nini resterrester dansdans uneune pipièèce close, ce close, nini
prendreprendre ll’’ascenseurascenseur ouou le metrole metro
ll’é’éreuthophobiquereuthophobique craintcraint de de rougirrougir en publicen public
uneune mere mere redouteredoute les instruments les instruments tranchantstranchants, la , la proximitproximitéé
dd’’uneune fenêtrefenêtre, , toutestoutes les les circonstancescirconstances ooùù elleelle pourraitpourrait blesserblesser
son enfant.son enfant.
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NNéévrosevrose phobiquephobique (suite) (suite) 
On On distingueradistinguera doncdonc des des phobiesphobies::

dd’’objetsobjets, , dd’’animauxanimaux,,
de de lieuxlieux, , 
de situation, etc.de situation, etc.

Hors de la Hors de la prpréésencesence de de ll’’objetobjet phobiquephobique, , ll’’individuindividu estest normal.normal.

DansDans certainscertains cascas doutantdoutant, on observe , on observe uneune vvééritableritable
multiplication des multiplication des objetsobjets phobiquesphobiques: : pantophobiepantophobie..

Le Le traitementtraitement comportecomporte::
les petites doses les petites doses dd’’antianti--ddéépresseurspresseurs, , 
les les tranquillisantstranquillisants
la la psychothpsychothéérapierapie estest indispensable: indispensable: soutiensoutien, relaxation, , relaxation, 
ththéérapierapie comportementalecomportementale, cure , cure analytiqueanalytique..
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HystHystéérierie

PitesPites assignaitassignait àà ll’’hysthystéérierie, , cinqcinq caractcaractèèresres::
troubles troubles fonctionnelsfonctionnels
troubles troubles labileslabiles
structure structure mentalementale particuliparticulièèrere
éévolutionvolution irrirrééguligulièèrere
nn’’affectantaffectant pas pas ll’’intintéégritgritéé physique physique dudu patient.patient.
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Grande Grande attaqueattaque de de CharcotCharcot

SurvenantSurvenant brutalementbrutalement apraprèès s quelquesquelques joursjours de de 
malaises, malaises, ouou àà la suite de la suite de difficultdifficultééss
psychologiquespsychologiques ouou par simple imitation.par simple imitation.

Chez un Chez un sujetsujet prpréédisposdisposéé par par pressionpression dd’’uneune
zônezône hysthystéérizogrizogèènene::

milieu de la milieu de la têtetête
SternumSternum
fosse fosse iliaqueiliaque, etc.)., etc.).
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Plus Plus souventsouvent la la crisecrise se se rrééduitduit àà la la bouleboule suiviesuivie dd’’uneune
attaqueattaque pseudopseudo--syncopalesyncopale suiviesuivie dd’’uneune crisecrise de de larmeslarmes. . 
Pendant la Pendant la crisecrise, la , la patientepatiente ““entendentend touttout””. . MalgrMalgréé les les 
apparencesapparences, , ilil nene ss’’agitagit pas pas dd’’uneune crisecrise éépileptiquepileptique..

5 phases
de la crise

De Charcot

Aura 
Cris

et
chute 

Suffocation Convulsions
(clownisme) Extase
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Le second Le second éélléémentment de la de la sséémmééiologieiologie hysthystéériquerique estest la la 
conversion conversion somatiquesomatique..

les pseudoles pseudo--paralysiesparalysies nn’’etantetant confirmconfirmééeses par par aucunaucun signesigne
neurologiqueneurologique objectifobjectif,,
les les anesthanesthéésiessies,,
les les aphoniesaphonies hysthystéériquesriques,,
la la crisecrise hysthystéériquerique, les spasms,, les spasms,
les contractures les contractures cataleptiquescataleptiques,,
ll’’astasieastasie--abasieabasie, etc. , etc. 
dansdans la la grossessegrossesse nerveusenerveuse, on observe:, on observe:

le le mmééttééorismeorisme abdominal, abdominal, 
uneune amenorrhea,amenorrhea,
le le gonflementgonflement des des seinsseins,,
uneune pigmentation pigmentation mêmemême..
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En En troisitroisièèmeme lieu, chez lieu, chez certainscertains patients, on patients, on 
assisteassiste àà ll’’apparitionapparition de de troubles troubles mentauxmentaux::

éétatstats somnambuliquessomnambuliques,,
éétatstats crcréépusculairespusculaires de la conscience,de la conscience,
éétatstats de de ddéépersonnalisationpersonnalisation avec avec symdrômesymdrôme de de 
GanserGanser ((rréépnsespnses àà côtcôtéé))
parfoisparfois des des ddéélireslires mysticomystico--éérotiquesrotiques, avec , avec ouou sans sans 
hallucination. hallucination. 
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ComportementComportement hysthystéériquerique

LL’’hysthystéérierie nn’’estest nini uneune faitaisiefaitaisie, , nini un un mensongemensonge

CC’’estest dd’’abordabord uneune maladiemaladie influencinfluencééee par par ll’’ambianceambiance::
ll’’isolementisolement,,
la persuasion la persuasion apaisantapaisant les troubles.les troubles.

CC’’estest cece ququ’’exprimeexprime la notion de la notion de pithiatismepithiatisme
((BabinskiBabinski).).

EnsuiteEnsuite, le , le symptômesymptôme organiqueorganique; ; pourtantpourtant ilil nene ss’’agitagit
pas pas dd’’uneune stimulation stimulation volontairevolontaire..
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ComportementComportement hysthystéériquerique (suite) (suite) 

QuelqueQuelque soitsoit son trouble, son trouble, ll’’hysthystéériquerique nn’’estest nini
anxieuxanxieux, , nini tristetriste: : ilil paraparaîîtt indifindiféérentrent maismais parceparce
queque le le symptômesymptôme luilui--mêmemême estest uneune defense defense 
contrecontre ll’’angoisseangoisse..

Le Le choixchoix dudu symptômesymptôme ((paralysieparalysie, , vertigevertige, etc.) , etc.) 
met met souventsouvent en en jeujeu::

la simple imitation la simple imitation 
ouou la contagion la contagion 
ouou des souvenirs des souvenirs dudu patient. patient. 
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OrigineOrigine de de ll’’hysthystéérierie

On a On a longtempslongtemps considconsidéérréé ll’’hysthystéérierie commecomme::
uneune maladiemaladie de de ll’’imaginationimagination,,
un un effeteffet de la suggestion,de la suggestion,
des des ididééeses fixes.fixes.

Pierre Janet Pierre Janet insistantinsistant sursur le le rréétrtréécissementcissement dudu champ de champ de 
conscience conscience caractcaractééristiqueristique de la de la mentalitmentalitéé hysthystéériquerique, y , y voitvoit un un 
effeteffet de la de la faiblessefaiblesse et et ll’’apuisementapuisement nerveuxnerveux..

Freud a Freud a montrmontréé queque les les symptômessymptômes corporelscorporels les plus divers les plus divers 
exprimentexpriment symboliquementsymboliquement les les conflitsconflits psychiquespsychiques::

la conversion la conversion estest un un mméécanismecanisme de defense qui de defense qui investitinvestit le le 
corps pour corps pour soulagersoulager le le psychismepsychisme..
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OrigineOrigine de de ll’’hysthystéérierie (suite) (suite) 

Predisposition Predisposition àà ll’’hysthystéérierie maismais son son origineorigine estest varivariééee::
difficultdifficultééss ééducativesducatives,,
troubles troubles dudu ddééveloppementveloppement nerveuxnerveux,,
troubles troubles glandulairesglandulaires..

LL’’hommehomme estest rarementrarement atteintatteint saufsauf en en pathologiepathologie de guerre,de guerre,
quandquand le le truamatismetruamatisme éémotionnelmotionnel estest intense.intense.

La La crisecrise hysthystéériquerique se se voitvoit dansdans toutestoutes les civilizations les civilizations auxquellesauxquelles
elleelle emprunteemprunte seulementseulement des des oripeauxoripeaux culturelsculturels::

crisecrise de de loaloa ((vaudouvaudou hahaïïtientien),),
tarentismetarentisme ((ItalieItalie dudu SudSud),),
amok (amok (MalaisieMalaisie),),
piblotokpiblotok des des esquimauxesquimaux, , 
sustosusto ((AmAméériquerique dudu SudSud), etc.), etc.
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OrigineOrigine de de ll’’hysthystéérierie (suite) (suite) 

Il Il nene fautfaut pas pas mmééconnaconnaîîtretre enfinenfin ll’’hysthystéérierie avec:avec:
uneune psychosepsychose authentiqueauthentique ((schizophrschizophréénienie),),
uneune affection affection neurologiqueneurologique ((éépilepsiepilepsie, , tumeurtumeur),),
uneune maladiemaladie organiqueorganique..

Les Les rrééactionsactions hysthystééroroïïdesdes appartiennentappartiennent::
àà la la pathologiepathologie des des encephalitesencephalites,,
àà la la spasmophiliespasmophilie,,
aux porphyries aux porphyries aiguaiguëëss. . 
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DDéécompensationcompensation nnéévrotiquevrotique aiguaiguëë

éévolutionvolution de la de la plupartplupart des des nnéévrosesvroses modifimodifiééee par des episodes par des episodes 
aigusaigus pour pour lesquelslesquels le le mméédecindecin praticienpraticien estest appelappeléé àà intervenirintervenir

anxianxiééttéé paniquepanique, , spectaculairespectaculaire, crises , crises dd’’excitationexcitation et et dd’’irritationirritation, , 
surtoutsurtout manifestations depressives avec automanifestations depressives avec auto--ddééprprééciationciation, , 

ididééeses de suicide et expression de suicide et expression bruyantebruyante

pas pas dd’’ididééeses de de culpabilitculpabilitéé; le patient ; le patient restereste conscientconscient dudu caractcaractèèrere
pathologiquepathologique de de sesses troubles et troubles et accepteaccepte ququ’’onon ll’’assisteassiste

diagnostic diagnostic confirmconfirméé par des antecedents par des antecedents nnéévrotiquesvrotiques, , 
des crises des crises nerveusesnerveuses

éépisodepisode actuelactuel estest uneune exagexagéérationration des traits des traits antantéérieursrieurs

caractcaractèèrere incertainincertain de de ll’é’évolutionvolution

uneune foisfois passpassééee la la crisecrise, le , le retourretour au rau réégime gime nnéévrotiquevrotique nene
permetpermet pas pas uneune guguéérisonrison franchefranche
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DDéécompensationcompensation nnéévrotiquevrotique aiguaiguëë
(suite)(suite)

Le Le traitementtraitement de de telstels éétatstats estest assezassez bienbien codificodifiéé::
isolerisoler ouou au au moinsmoins mettremettre àà distance distance dudu milieu milieu habituelhabituel;;

pacifier pacifier ll’’agitationagitation éémotionnellemotionnelle àà ll’’aideaide de de tranquillisantstranquillisants, , 
injectablesinjectables sisi possible, possible, poursuivispoursuivis durantdurant 4 4 àà 8 8 joursjours;;

agiragir sursur la la ddéépressionpression avec un antiavec un anti--ddéépresseurpresseur dudu type type 
chlorimipraminechlorimipramine ouou amitryptillineamitryptilline;;

aideraider le patient le patient àà analyseranalyser la situation de la situation de crisecrise et les et les 
difficultdifficultééss dudu moment et, moment et, ééventuellementventuellement, , orienterorienter versvers uneune
psychothpsychothéérapierapie..


