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Comment faire avec l'angoisse ?

Dans la clinique, I'angoisse est recouverte par des masques ou des transformations : inhibition,
symptomes ; mais aussi par I'acte : acting out quand il est adressé, ou passage a l'acte lorsqu’il
est “sortie de scéne”, sans I'Autre. Elle peut aussi se présenter sous une forme pure, insensée,
chez le névrosé adulte ou enfant. Chez le psychotique, elle se produit face a I'effondrement du
sens lors des expériences énigmatiques ou il se sent visé. Quant au vrai sujet pervers, on le
reconnaitra a sa maniere de chercher a provoquer l'angoisse chez l'autre.

Pour la psychanalyse, I'angoisse est signal du réel, elle excéde les représentations : elle ne
trompe pas. C’est I'affect par excellence chez les étres parlants. Elle ne doit pas étre banalisée,
réduite a un trouble comportemental ou médical a corriger ; anxiété, stress, panique. Bien s{r,
lorsque son intensité écrase le sujet, il est important de le désangoisser. Mais en-deca ou au-
dela, il convient de ramener I'angoisse du sujet a sa structure. Elle est en effet la voie d’acces
privilégiée du sujet au réel qui I'insupporte. Cela donne alors toute sa valeur au symptome,
qui en est le véritable traitement.

Un soignant peut lui-méme étre angoissé, qu’il travaille en cabinet, en CMP, ou en
établissement, quand, dans la rencontre avec un patient, il se sent impuissant. Et aussi bien
lorsqu’il percoit que cette rencontre entre en résonance avec quelque chose en son plus intime
ignoré de lui-méme. Mais encore, lorsque dans l'institution ou il travaille, le réel dénudé et
sans loi vient faire effraction et faire vaciller I'organisation et les défenses de celle-ci.
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