Le symptôme hystérique va parler d’une certaine manière non pas avec des mots mais des maux : l’hystérique parle avec ses symptômes somatiques.

La question du sens du symptôme notamment est au cœur de la problématique hystérique.
Au fil des siècles et des époques, on a pu donner des sens différents aux symptômes hystériques :
· Moyen-âge : hystériques = domaine démoniaque (référence au sacré) = sorcières à brûler sur le bucher.
· Hystérie essentiellement féminine. Stéréotype dépassé grâce à Freud.
· Sens biologique : l’hystérie serait une sorte de maladie qui aurait peut-être des origines biologiques mystérieuses car pas d’atteinte somatique (interprétation médicale).
· Freud : sens psychologique à l’hystérie. Grâce à ce sens, Freud a pu créer la psychanalyse.

La clinique de l’hystérie :
L’hystérie est connue depuis l’Antiquité et a évolué au cours des siècles. Dans l’Antiquité, le principal symptôme décrit était la suffocation. Cette sensation de suffocation commençait au niveau de l’utérus d’où le terme « hystérie ». Elle remontait ensuite dans l’estomac, les poumons et ce, jusqu’à la gorge. Les anciens imaginaient que la matrice (c’est-à-dire l’utérus) était susceptible chez ces femmes possédées de se déplacer dans le corps. Une crise d’hystérie correspondait donc à une montée de l’utérus dans la tête.

Au 19ième siècle, on a commencé à étudier l’encéphale et on a pensé que l’hystérie pouvait avoir une signification nerveuse. En abandonnant la première théorie de l’utérus qui se déplace, on a commencé à penser que l’hystérie pouvait se retrouver chez les hommes.

Freud va aborder l’importance du sexuel chez l’hystérie. En 1905, il décrit le prototype de la névrose hystérique comme « toute personne éprouvant du dégoût au moment d’une excitation sexuelle ».

NB : Dans le DCM 5 (livre des psychiatres, nouvelle édition), l’hystérie a été supprimée alors qu’on peut trouver des troubles de conversion somatique.
· Mise en évidence de la fréquence dans ce type d’affection de la conversion somatique (= comment l’hystérique transforme un conflit intrapsychique en un symptôme somatique).

L’hystérie s’adapte aux modes, aux maux ambiants. Suivant les moments, on trouvera beaucoup plus par exemple de crises pseudo-épileptiques…
Souvent, les crises fonctionnent sous le regard de l’autre. Le symptôme hystérique s’adresse d’une manière au regard de l’autre -> défi, appel à l’aide : « est-ce que tu m’aimes comme ça ? ». L’hystérique place l’autre sur une place de Dieu sur lequel elle va régner -> dépendance de l’autre (contrairement à l’obsessionnel qui repousse l’autre) mais contraste avec le fait que l’hystérique n’est souvent pas au rendez-vous.
La séduction fait partie de la personnalité hystérique : attirer l’attention, être au centre de l’attention : talons bruyants, retard pour être vue…
Si elle n’est pas au centre de l’attention, le symptôme hystérique s’en charge.

Comment s’effectue le « mystérieux saut » (terme de Freud) du psychique au somatique ?
Il n’y a pas d’hystérie sans spectateur. Pour que le théâtre hystérique, il faut qu’il y ait au moins un acteur et un spectateur. Ce qui fait le lien entre eux est le lien visuel.
Jacques Lacan, pour définir l’hystérie, parlait du « désir du désir de l’autre ». L’hystérique s’aliène au désir de l’autre.

L’hystérique n’est pas le seul à parler avec son corps ; il y a aussi le patient psychosomatique. Tous les deux « explorent » le bénéfice secondaire de la maladie. En effet, même si lorsqu’on est malade on peut éprouver de la douleur, on trouve quand même des avantages : rester au lit, attention des parents… 
[bookmark: _GoBack]L’hystérique joue avec ces bénéfices secondaires en tirant sur la corde : il y a toujours un problème. Le malade fait « carrière dans la maladie somatique ».
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