
META-ANXIÉTÉ ET TRANSFERT 
 
Explorer la dimension transférentielle : comment la méta-anxiété du patient peut susciter 
chez l'analyste une contre-angoisse en miroir (Racker), et les enjeux techniques que cela 
pose. 

La contre-angoisse en miroir : méta-anxiété et transfert 

Le dispositif rackerien 

Racker distingue la contre-identification concordante (l'analyste résonne avec l'expérience du 
Moi du patient) de la contre-identification complémentaire (l'analyste s'identifie aux objets 
internes du patient — surmoï persécuteur, objet abandonnique). Face à la méta-anxiété, ces 
deux registres opèrent simultanément et se brouillent : l'analyste, contaminé par la peur de 
la peur du patient, peut se mettre à craindre sa propre angoisse contre-transférentielle — 
reproduisant en miroir exact la structure réflexive qu'il est censé analyser. La contre-angoisse 
n'est alors plus seulement une résonance avec l'angoisse du patient (identification 
concordante classique) ; elle devient elle-même objet de surveillance anxieuse chez l'analyste, 
dans un dédoublement qui menace la fonction contenante. 

Lecture freudo-lacanienne 

Le danger technique majeur est l'échec de la fonction de pare-excitation (Reizschutz) chez 
l'analyste lui-même. Si le patient, par la boucle de sa méta-anxiété, sature l'espace 
transférentiel d'un affect non métabolisable, l'analyste peut basculer d'une écoute flottante 
vers une hypervigilance mimétique — il commence à craindre ses propres réactions internes, 
à les surveiller au lieu de les laisser circuler comme matériau interprétable. Lacan dirait que 
l'analyste, sommé de rester dans la position du sujet supposé savoir, se trouve ici confronté à 
un savoir impossible : il ne peut pas savoir l'angoisse du patient sans en être affecté, et cette 
affection, si elle n'est pas traversée par l'acte interprétatif, le fait glisser de la place du grand 
Autre vers celle d'un alter ego terrifié — collapsus de l'asymétrie structurale nécessaire à la 
cure. La neutralité bienveillante n'est ici pas un idéal éthique mais une exigence topologique : 
sans elle, il n'y a plus de tiers, plus de place symbolique depuis laquelle interpréter. 

Lecture jungienne 

Ce phénomène s'articule remarquablement à la notion jungienne de participation mystique 
transposée au dispositif analytique : l'analyste et l'analysant partagent, via l'inconscient 
collectif, un même champ archétypique — ici celui du complexe de l'angoisse elle-même, 
potentiellement teinté d'imagerie du Dévorant ou du Terrible. Jung insistait sur le fait que 
l'analyste doit avoir traversé sa propre analyse didactique précisément pour ne pas être pris 
par les complexes du patient sans le savoir. La contre-angoisse en miroir signe alors une 
activation du complexe personnel de l'analyste par résonance archétypique — ce que Jung 
appelait infection psychique. La technique jungienne classique prescrit ici l'amplification et la 
distanciation symbolique : transformer l'affect brut partagé en image, en symbole tiers, plutôt 
que de rester capturé dans la contagion directe. C'est le mouvement même que la dyade 



n'arrive pas à faire spontanément, puisque la méta-anxiété est justement une structure qui 
empêche la symbolisation (elle boucle sur elle-même sans médiation représentationnelle). 

Lecture philosophique 

Cette situation illustre de façon aiguë ce que Merleau-Ponty nommait l'intercorporéité — 
l'affect ne circule pas d'un sujet clos à un autre sujet clos, mais se constitue dans l'entre-deux 
charnel de la rencontre. L'angoisse de l'analyste n'est donc pas simplement causée par celle 
du patient : elle émerge dans un champ commun où la distinction moi/autre s'amenuise. Ce 
constat rejoint la critique heideggérienne de la Befindlichkeit comme toujours-déjà partagée, 
jamais strictement privée — l'humeur (Stimmung) ouvre un monde commun avant toute 
distinction sujet-objet. Le risque technique est alors celui d'une fusion phénoménologique non 
tenue : l'analyste, faute de pouvoir se poser comme être-au-monde distinct tout en restant 
en présence, perd la juste distance qui permettrait la Auslegung (interprétation 
herméneutique) de ce qui se joue. 

Lecture empirique 

Les travaux sur la régulation émotionnelle en contexte clinique (notamment ceux s'inspirant 
du modèle de Gross) suggèrent que l'exposition répétée à l'anxiété du patient peut, chez le 
thérapeute, activer les mêmes biais attentionnels catastrophistes que ceux mesurés par l'ASI 
chez les patients anxieux eux-mêmes — un phénomène documenté sous l'angle de la fatigue 
de compassion et de la contagion émotionnelle en contexte de soin. La littérature sur la 
supervision clinique identifie ce risque comme facteur de burn-out spécifique chez les 
thérapeutes travaillant avec une patientèle à forte composante panique/phobique : l'absence 
de reconnaissance de la contre-angoisse en miroir favorise l'évitement expérientiel chez 
l'analyste lui-même (au sens de l'ACT), avec des conséquences directes sur la qualité de la 
présence clinique. 

Tableau synthétique des enjeux techniques 

Cadre Risque identifié Levier technique 

Racker 
Confusion concordant/complémentaire ; 
angoisse de l'angoisse contre-transférentielle 

Différenciation fine des deux 
registres en séance et en 
supervision 

Freud/Lacan 
Collapsus de l'asymétrie ; perte de la place du 
sujet supposé savoir 

Maintien de la fonction de pare-
excitation ; retour à l'acte 
interprétatif 

Jung 
Infection psychique par résonance 
archétypique 

Amplification symbolique ; 
recours à l'analyse didactique et 
à la supervision 

Philosophie 
Fusion intercorporéité/Befindlichkeit non 
tenue 

Restauration de la juste 
distance herméneutique 

Empirique 
Contagion émotionnelle, biais 
catastrophistes, burn-out 

Régulation émotionnelle active, 
supervision structurée 



Trois pistes pour poursuivre 

1. Approfondir la différence entre contre-angoisse en miroir et angoisse de castration de 
l'analyste (crainte de ne pas savoir, de ne pas pouvoir contenir) — deux sources 
distinctes mais souvent confondues cliniquement. 

2. Explorer le rôle du tiers institutionnel (supervision, groupe Balint) comme fonction 
tierce symbolique venant rompre la dyade spéculaire et restaurer l'asymétrie 
nécessaire — articulation possible avec der Dritte dans l'économie du Witz déjà 
travaillée dans votre série précédente. 

3. Interroger la spécificité de ce phénomène dans les structures limites et psychotiques, 
où l'angoisse du patient, non contenue par le refoulement, peut solliciter chez 
l'analyste des mécanismes de défense plus archaïques (clivage, identification 
projective massive au sens kleinien) que la simple résonance névrotique. 
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