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LA CHRONIQUE 

Introduction

Dans les articles précédents, nous avons 
fait un tour d’horizon sur le concept de psy-
chosomatique en analysant l’étymologie, la 
définition, la partie historique et un aperçu 
sur son avenir . Dans le présent article, nous 
analyserons quelques réflexions sur la re-
cherche, la formation et les congrès sur la 
psychosomatique.

1 - Pourquoi une nouvelle formation en 
psychosomatique ?

Comme observé dans l’article précédents, 
il existe un certain nombre de formations 
existantes dans le champ psychosomatique. 
D’où la question de la raison d’une nouvelle 
formation. Premièrement plus il y aura de 
formations plus la psychosomatique sera 
connue et reconnue. Deuxièmement, chaque 
clinicien/formateur s’appuie sur une expé-
rience professionnelle qui lui est propre et 
son désir est de transmettre cette expérience 
unique tout en respectant les principes de 
bases du concept psychosomatique. De 

plus en fonction de son parcours et de son 
expérience professionnelle et personnelle, 
le clinicien/formateur touchera plus facile-
ment l’esprit et le cœur des personnes qui 
partagent les mêmes expériences. Troisiè-
mement un clinicien quel que soit son ex-
pertise n’est pas forcément un pédagogue. 
Nous pouvons lire en effet dans un article : «  
La transmission des savoirs à de nouvelles 
collègues ou à des étudiants se fait sur un 
mode analytique. L’expert doit donc faire 
un travail de métacognition pour retrouver 
la façon dont il combine ses connaissances 
et procède à leur mise en œuvre. Cette capa-
cité renvoie à ce que Le Boterf [1] nomme 
le « savoir-faire cognitif ». D’après cette ex-
plication, l’expert a acquis des réflexes pro-
fessionnels qu’il est amené à reconscienti-
ser pour pouvoir les enseigner. De plus un 
expert s’adressant à des novices doit ap-
prendre à adapter son vocabulaire, à évaluer 
le niveau des connaissances acquises sur le 
sujet ainsi que les représentations qui pour-
raient constituer un obstacle à l’apprentis-
sage, à présenter les matières de manière 
compréhensible, attractive avec des outils 
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pédagogiques adaptés à l’auditoire (en fonc-
tion de son âge et de ses centres d’intérêts) 
et enfin à évaluer l’appropriation de cette 
connaissance et son impact dans la pratique 
professionnelle. Nous pouvons donc ré-
pondre que l’expert n’est pas automatique-
ment un pédagogue car la pédagogie est une 
profession par elle-même ». [2]. 

Donc les compétences et l’expérience pé-
dagogique du concepteur et du formateur 

sont à questionner mais que propose cette 
formation ? Voyons ce point dans le para-
graphe suivant.

Que propose cette formation à l’Ap-
proche Psychosomatique ?
Sur quels socles s’appuie cette formation 
en psychosomatique ? Le premier étant 
le concept dit du " processus somatopsy-
chique" (Cf. Fig. 1).
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Ce concept est définit ainsi : « Le proces-
sus somatopsychique est l’objet d’un ap-
prentissage décliné en trois temps : d’abord 
l’apprentissage par l’étudiant d’une vision 
autocentrée de sa Perception Somatopsy-
chique (PSP), puis l’apprentissage d’une 
vision centrée sur la PSP de l’autre, et enfin 
l’aide apportée à autrui pour qu’il apprenne 
à se center sur sa propre PSP. 

Cette approche du processus s’inspire de 
l’approche suggérée par Mme Ehrenfried, 
praticienne somatique, qui à la question « 
Mais comment voir ? », répond : « Apprenez 
à vous voir d’abord, à voir les autres ensuite 
et aidez-les enfin à se voir » (Bertherat[3], 
1976 : 40).[4]. Ce concept appliqué à la for-
mation sur l’approche en psychosomatique 
prévoit donc un temps d’analyse psychoso-
matique sur soi qui constitue le socle de la 
formation.

Le second socle de 
la formation s’ap-
puiera sur les ap-
ports récents issus 
de la psychosoma-
tique en conciliant 
l’analyse psycho-
somatique (par in-
vestigation verbale) 
et l’analyse soma-
topsychique (par 
une investigation 
psychocorporelle 
basée sur les prin-
cipes de W. Reich). 
Développons le 
socle de l’auto-analyse guidée.

L’auto-analyse guidée en psychosoma-
tique
Un certain nombre d’étudiants étant issus de 
domaines variés n’ont pas eu l’occasion de 
faire une analyse de type psychanalyse ou 
autre. Or pour aider l’autre (le sujet en souf-
france) à se voir pour reprendre le 3ème élé-
ment du processus somatopsychique, il est 
d’abord nécessaire d’apprendre à se voir.
(1ER élément du processus). Comment peut 
se réaliser cette autoanalyse dans le cadre 
de cette formation ?. Premièrement au dé-
but de la formation et pendant environ trois 
à quatre mois, l’étudiant applique les prin-
cipaux outils d’investigation clinique sur 
lui-même sous la supervision clinique régu-
lière du clinicien/formateur. L’avantage est 
double: d’une part, l’étudiant pourra se fa-
miliariser avec ces outils d’investigation et 
d’autre part il pourra bénéficier de la super-
vision individuelle du clinicien/formateur 

qui en l’occur-
rencedeviendra 
son analyste 
psychosomati-
cien. Bien sur 
cette guidance 
sera prévue sur 
une période li-
mitée mais rien 
n ’ e m p ê c h e 
l’étudiant de 
poursuivre, si 
le besoin s’en 
fait sentir, son 
analyse (ou 
l’analyse des 
situations clin-

ques) en dehors du cadre de la formation.

Le travail personnel, dans le cadre du pre-
mier axe du processus somatopsychique,  
permet d’affiner la sensibilité somatopsy-
chique et donc de faciliter le transfert et  
contretransfert psychosomatique. En effet 
sur l’influence du transfert et contretrans-
fert, notons le commentaire édifiant de To-
nella & Heinrich-Clauer (2018) [5] citant 
Asper (1993 p. 39): «Nous devons particu-
lièrement prendre au sérieux nos sentiments 
contre transférentiels dans le travail avec 
un analysant qui a perdu sa capacité de 
sentir et qui n’a plus ou seulement très peu 
accès à ses sentiments. Dans ce cas, ce sont 
nos sentiments contretransférentiels qui 
nous permettent d’accéder aux sentiments 
perdus de l’analysant»[6]. Or prendre au 
sérieux nos sentiments contretransférentiels 
suppose développer la perception de nos 
propres sentiments et d’une manière géné-
rale de nos sensations psychocorporelles. 
Par conséquent les étudiants auront la pos-
sibilité de participer à des ateliers à visée 
psychocorporelle et de pouvoir ensuite en 
conduire . 

Un dossier d’autoanalyse clinique validera 
l’acquisition des compétences développées 
au cours de cette première période.
Apprendre à voir l’autre et l’aider à se voir
Dans le cadre du deuxième stade du pro-
cessus somatopsychique, il sera proposé 
l’analyse de un ou plusieurs cas clinique 
(basés sur des cas cliniques réels) puis dans 
le cadre du troisième stade du processus cli-
nique l’analyse d’un cas clinique réel choi-
si par l’étudiant. L’étudiant pourra dans ce 
dernier cas, puiser soit dans la clientèle/
patientèle de sa profession d’origine soit 
proposer à son réseau personnel un contrat 

pédagogique (l’institut de formation n’étant 
pas habilité à délivrer des conventions de 
stages, l’étudiant devra prévoir d’informer 
voire de contracter une assurance pour res-
ponsabilité civile) durant le temps d’inves-
tigation clinique. 
Selon le nombre de participants, des groupes 
seront constitués. Le cas clinique virtuel 
fera l’objet d’une analyse personnelle puis 
régulés par le groupe et validés oralement 
par le formateur. L’analyse du cas clinique 
réel suivra le même principe que le cas cli-
nique virtuel avec en plus la rédaction d’un 
rapport/mémoire qui fera l’objet d’une sou-
tenance orale finale au cours du mois de 
septembre de l’année de formation.
En outre, la formation pourra prévoir des 
évaluations/régulations sur les connais-
sances et compétences à acquérir, la consti-
tution et l’évaluation de fiches de lecture 
indispensables à l’élaboration des diffé-
rents cas cliniques, la réalisation d’un ar-
ticle publiable, etc. Un note de 10/20 sur 
l’ensemble des travaux et l’assiduité durant 
la formation notamment les régulations in-
dividuelles et collectives conditionneront 
l’obtention de l’attestation de formation en 
tant que psychosomaticien.

Quel est l’intérêt de suivre une telle for-
mation

Comme souligné dans les articles précé-
dents, la dichotomie ou division entre le 
corps et l’esprit, reflet de la tendance dua-
liste, a généré des professionnels experts 
du corps d’un côté et experts de l’esprit de 
l’autre. Beaucoup ressentent de la frustra-
tion à n’aborder qu’un aspect de la
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personne humaine, sachant que seule une 
vision biopsychosociale permet d’être effi-
cace en tant que thérapeute. L’être humain 
étant une unité psychosomatique, la relation 
humaine se nourrit des influences psychoso-
matiques et environnementales. Par consé-
quent tout professionnel de la relation hu-
maine profitera des apports spécifiques de 
cette formation à l’approche psychosoma-
tique. A l’issue de la formation, il est pos-
sible soit d’intégrer les apports à sa pratique 
professionnelle existante, soit de pratiquer 
en tant que psychosomaticien (pratique li-
bérale en tant que micro entrepreneur) en 
plus de son activité professionnelle. Cer-
tains se consacrent à la pratique exclusive 
de la psychosomatique avec la possibilité 
de devenir formateur en psychosomatique, 
sans oublier la nécessité de développer la 
recherche clinique. 

Et après la formation ?

L’analyse d’une situation clinique réelle 
vous donnera une compétence mais pas une 
expérience dans l’approche psychosoma-
tique. Pour vous donner envie d’appliquer 
cet enseignement dans une activité clinique 
régulière, des régulations de groupe en 
post-formation (donc hors cadre de la for-
mation initiale) vous seront proposés à par-
tir de vos situations cliniques. Un certificat 
de thérapeute en psychosomatique sera dé-
livré au bout de deux ans de formation ( 16 
sessions de  deux heures ). Un précieux ré-
seau professionnel peut donc se constituer 
favorisant les échanges.

Conclusion
Chaque formation aborde la matière à en-

seigner, ici la psychosomatique, en fonction 
des spécificités propre à l’expérience et aux 
compétences des formateurs qui la com-
posent. Cet article a donné les principes gé-
néraux justifiant l’élaboration de cette nou-
velle formation ; Les détails techniques de 
la formation seront visibles sur le site ifres.
fr qui diffusent les informations de l’institut 
de formation et de recherche en éducation à 
la santé (IFRES). Le lecteur(trice) intéres-
sé(e) pourra ainsi effectuer une pré-inscrip-
tion par l’envoi de son CV et d’une lettre 
de motivation soit par le lien contact du site 
soit à l’adresse mail indiqué en début d’ar-
ticle.
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