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L’INSOLENCE EN PSYCHANALYSE 

En psychanalyse, la notion d’insolence n’est pas un concept central ou théorisé de manière 
formelle comme le sont des notions telles que le transfert, le refoulement ou le fantasme. 
Toutefois, elle peut être abordée dans une perspective clinique, en lien avec des dynamiques 
psychiques précises.  

L’insolence se définit comme une attitude de défi ou de provocation, souvent verbale, envers 
une figure d’autorité (parent, enseignant, thérapeute…). Elle peut s’exprimer par le mépris, 
l’arrogance, la moquerie ou la transgression des règles sociales de respect. 

LECTURE PSYCHANALYTIQUE DE L’INSOLENCE 

Un mode de défense 

Dans une approche psychanalytique, l’insolence peut être comprise comme une défense 
contre l’angoisse ou la dépendance. Le sujet adopte une posture de défi pour éviter 
un sentiment de faiblesse, de honte ou de soumission. 

Exemple : Un adolescent qui craint d’être envahi par des sentiments d’impuissance vis-à-vis 
de ses parents peut recourir à l’insolence comme manière de maintenir une forme de contrôle 
ou de toute-puissance. 

Une expression du conflit œdipien 

L’insolence peut aussi être interprétée comme une manifestation du conflit œdipien, en 
particulier à l’adolescence. Elle est alors dirigée contre les figures parentales ou leurs 
substituts (enseignants, thérapeutes) pour affirmer son autonomie psychique et sexuelle. 

Dans ce cas, elle n’est pas simplement une provocation, mais une tentative de différenciation 
du Moi, parfois maladroite mais structurante. 

Un appel au cadre 

Chez certains patients, notamment en thérapie, l’insolence peut être une mise à l’épreuve du 
cadre analytique. Le sujet teste les limites de l’analyste pour voir jusqu’où il peut aller, ce qui 
peut être interprété comme un appel à la contenance ou au maintien du cadre symbolique. 

Transfert et contre-transfert 

L’insolence peut surgir dans le transfert (le patient adresse à l’analyste des affects anciens), 
mais aussi dans le contre-transfert (les réactions de l’analyste à ces attitudes peuvent être 
chargées d’affects). L’insolence du patient peut provoquer de l’agacement ou de la séduction, 
et il est essentiel que l’analyste en fasse l’objet d’analyse plutôt que de réaction. 
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Chez les enfants et adolescents 

Chez les enfants ou adolescents, l’insolence peut parfois masquer : 

• Une angoisse de séparation, 
• Un sentiment d’abandon, 
• Une colère non élaborée, 
• Ou une quête de reconnaissance. 

Elle peut aussi être liée à une pulsion agressive non intégrée, relevant du processus de 
symbolisation en cours. 

En résumé 

En psychanalyse, l’insolence n’est pas un trouble, mais un symptôme ou une manifestation 
défensive révélant un conflit interne, souvent autour de la dépendance, de l’identité, de 
l’autorité ou du désir. Elle peut être porteuse de sens dans le travail clinique, surtout si elle 
est accueillie comme un langage du sujet. 


	LECTURE PSYCHANALYTIQUE DE L’INSOLENCE
	Un mode de défense
	Une expression du conflit œdipien
	Un appel au cadre
	Transfert et contre-transfert

	Chez les enfants et adolescents
	En résumé

