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Introduction

Dans I’article précédent, j’ai analyse I’histoire de
la psychosomatique a travers les concepts mo-
nistes et dualistes des origines jusqu’au début du
XIXéme siéecle. Pour une analyse de I’histoire
moderne, je propose, dans le cadre de cet article,
une synthese des travaux des principaux person-
nages emblématiques en ciblant sur I’apport spé-
cifique de leurs expériences en psychosomatique.
Pour faciliter la compréhension de I’élaboration
du concept psychosomatique dans les temps mo-
dernes, je tenterai d’établir des filiations en fonc-
tion des influences directes des travaux des uns
sur les autres tout en précisant qu’il s’agit d’une
simplification des interrelations car la réalité est
plus complexe et les relations plus intriquées. La
matiere bibliographique principale de cet article
est le livre remarquable de Geneviéeve Choussy
Delosges (2016) intitulé : « La psychosomatique
pour les nuls » [1] dont je recommande la lecture
pour approfondir le sujet.

1 - Au commencement

August Heinroth, I'inventeur du terme
de psychosomatique

Johann Christian August Heinroth est un Médecin
psychiatre autrichien (1773-1843) [2]. Il a intro-
duit le terme de psychosomatique [3] en 1818 au
cours d’une discussion avec le philosophe Jacobi
pour désigner I’influence du psychisme sur le so-
matique et en parlant des causes psychologiques
de I’insomnie. Le terme de somatopsychique fut
introduit en 1828 [4] pour désigner I’influence du
corps (soma) sur I’esprit (psychique) (Pour plus de
preécisions voir larticle : « vers une définition de la psycho-
somatique » disponible sur la page d’accueil du site ifres.fr).

Heinroth souléve des questions embarrassantes
pour les scientifiques de son époque qui de-
mandent une justification scientifique de ses ob-
servations expérimentales. Il faudra attendre deux
siccles de recherches scientifiques pour confirmer
ses intuitions cliniques [5]. Le débat est ainsi re-
ouvert sur cette vieille polémique de 1’influence
réciproque corps-esprit.

@ DECEMBRE 2020 - Numéro 63 - Transmettez Votre Savoir de Kiné a Kiné

CHRONIQUE DR, HUSSLER

2 - Les pionniers de la médecine psychosoma-
tique
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Felix Deutsch, le médecin de Freud

Felix Deutsch (1884-1964), médecin psy-
chanalyste autrichien a soigné Freud pour
son cancer de la méachoire. Il est I’'un des
premiers a etablir un paralléle entre un in-
terrogatoire de type analytique et I’histoire
des évenements de vie de ses patients. Eléve
de Freud, il tente d’intégrer la psychanalyse
a sa pratique médicale afin de mieux cerner
les causes des maladies et prévoir leur évo-
lution. Contraint d’émigrer aux Etats unis
au début de la seconde guerre mondiale,
il rencontre des médecins psychanalystes
comme lui (Dunbar, Alexander, Schur) et
décident de développer avec eux une dis-
cipline psychosomatique qui s’implante-
ra dans les écoles de Chicago, New York,
Boston et Harvard.

Alexander et les concepts de refoule-
ment émotionnel et des types de person-
nalité

Franz Gabriel Alexander (1891-1954), me-
decin psychanalyste américain s’associe a
Deutsch pour fonder le concept de méde-
cine psychosomatique en s’appuyant sur les
travaux de Cannon et Selye sur le stress ain-
si que sur les travaux de Freud et Ferenczi
sur la conversion hystérique et le langage
symbolique des maladies. 1l fondera en
1952 I’école de Chicago dont les travaux
inspireront Pierre Marty au sein de I’école
de Paris. Alexander, en associant la théorie
psychanalytique et comportementale, dé-

..

veloppe I’idée que les maladies pourraient
provenir d’un refoulement émotionnel.
L’émotion, qui ne peut s’exprimer verbale-
ment ni se défouler dans un comportement
de décharge, reste bloguée dans le corps
finissant par imploser et s’autodétruire. 1l
différencie les mécanismes de refoulement
des besoins affectifs affectant les muscles
et les organes des sens en provoquant des
perturbations motrices et sensorielles et les
mécanismes de répression émotionnelle
perturbant le systéme nerveux autonome
et provoquant des perturbations fonction-
nelles des systemes digestif, circulatoire et
respiratoire. Enfin, Alexander souligne que
la personnalité impacte sur ces mécanismes.
Il distingue les personnalités de type inhi-
bé plus sujettes a I’asthme, aux problémes
digestifs et aux ulcéres et les personnalites
de type agressif qui, en refoulant leurs pul-
sions agressives, vont étre prédisposés aux
problémes cardiovasculaires comme I’hy-
pertension ou I’arthrite.

Dunbar et les questionnaires de profils
de personnalité

Helen Flanders-Dunbar (1902-1959), meé-
decin psychanalyste et collaboratrice d
’Alexander, va développer le principe des
correspondances entre type de personnalité
et maladies en créant les questionnaires de
profils de personnalit¢ standardisés.

3 - L’influence du stress sur les méca-
nismes psychosomatiques

.-
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Cannon et le concept des réactions de
fuite et de combat

Walter Bradford Cannon (1871-1945) mé-
decin et chercheur americain, professeur de
physiologie a la Harvard Medical School.
Il est a I’origine du concept d’homéostasie
(Les differentes fonctions de I’organisme maintiennent un état
d’équilibre qu’elles tendent a rétablir aprés chaque perturba-
tion). S€S expériences prouvent la sécrétion
de neurohormones dans I’organisme suite
a une émotion violente. Par exemple, chez
I’animal, la sécrétion d’adrénaline suite a
I’agression d’un prédateur génere une réac-
tion de lutte ou de fuite. 1l s’agit pour Canon
d’un mécanisme d’adaptation dite non spé-
cifique car commune a tout animal/humain
dans toutes circonstances. Il est intéressant
de noter que I’'impossibilité des réactions de
fuite et de combat, appelé par H. Laborit,
inhibition de I’action, entraine des pertur-
bations pathologiques (dont I’hypertension
et les lesions ulcéreuses de I’estomac). Ces
découvertes valide I’interaction bio-psy-
cho-sociale et ouvre la voie aux recherches
en psycho-neuro-immunologie.[6]

Selye et le stress

Hans Selye (1907-1982), médecin québe-
cois et fondateur et directeur de I’institut
de médecine a I'université de Montréal, va
prolonger et compléter les travaux de Can-
non en élaborant le concept de Syndrome
genéral d’adaptation terme plus connu sous
le nom de stress. Le stress vu par Selye
n’est pas une maladie mais une formidable

capacité d’adaptation de notre organisme,
une protection naturelle pour notre survie
et notre équilibre. Ce n’est que lorsque le
stress devient chronique qu’un déséquilibre
survient par libérations massives et prolon-
gées de neurohormones (adrénaline et corti-
sol) associé a un épuisement des ressources
qui compromet ainsi notre santé.

Lazarus et le coping

Richard S Lazarus (1922-2002), psycho-
logue, a revisité les notions de Selye et
précisé que ce ne sont ni I'intensité, ni la
fréquence ni méme la gravité objectives
des événements qui sont stressantes en soi
mais la perception personnelle que nous
en faisons en fonction de notre vécu et
nos capacités de défense (notion de stress
percu). Cela a conduite Lazarus a élaboré
le concept de coping (faire face). Il s’agit
de stratégies d’évitement de souffrances
(prendre du recul, dédramatiser, positiver,
se changer les idées, etc.) puis de résolution
de problemes (responsabilisation, décision,
délégation, etc.)

Sifneos et I’alexithymie

Peter Sifnéos (1920-2008), professeur de
psychiatrie a Boston, s’appuyant sur les tra-
vaux de I’école de Chicago, va développer
le concept d’alexithymie, du grec, a priva-
tif ; lexis, mot, parole et thumos, sentiment,
passion, emotion.
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Il s'agit de I'incapacité, ou tout du moins la
difficulté d'exprimer ses sentiments par des
mots ainsi que la pauvreté imaginative.[7]

Cette notion d’alexithymie est proche du
concept de pensée opératoire de Pierre
Marty en considerant a la fois une capacité
a I'tmagination diminuée et une difficulté
voire impossibilité a reconnaitre et exprimer
verbalement leurs propres émotions. Ces
personnes, en entretien, vont donc avoir un
discours baseé sur des faits concrets avec peu
d” implication dans les évenements de leur
vie. Les émotions bloguées s’exprimeraient
par des comportements violents ou des ma-
ladies. Il différencie I’alexithymie primaire
préexistante a la maladie psychosomatique
dont il est un facteur causal et I’alexithymie
secondaire, réaction sidérante secondaire a
un choc traumatique. 1l préconise I’utilisa-
tion de choc thérapeutique émotionnel afin
de faire resurgir les émotions violentes em-
prisonnées dans I’inconscient.

4 - L’influence du concept psychanaly-

tique sur la psychosomatique
Freud et la psychanalyse

Sigmund Freud (1856-1939), neurologue
autrichien et fondateur de la psychanalyse
a élaboré des modeles abstraits explicatifs
des phénomenes psychiques observés sans
préciser leur fondement anatomique mais
sans les nier non plus. Les conceptions de
Freud vont néanmoins fortement influencer
ses collegues medecins qui vont s’appuyer
sur ses recherches pour nourrir le concept
psychosomatique.

Jung et la psychologie psychanalytique

Carl Gustav Jung (1875-1961), médecin
psychiatre suisse et disciple de Freud vaten-
ter de concilier certains modeles Freudiens
avec les spiritualités monistes orientales et
introduire la notion de psychologie psy-
chanalytique fondée sur le principe d’unité
psychosomatique développé par Groddeck
et Ferenczi.

Cette psychothérapie analytique par du pos-
tulat selon lequel la personne possede des
capacités naturelles d’autoguérison et de
transformation (appelés archétypes) qu’il
est nécessaire de stimuler dans le cadre d’un
développement personnel et d’un dialogue
avec un praticien en face a face. (et non al-
longé sur un divan comme dans la cure psy-
chanalytique).

Groddeck et la quéte du sens de la mala-
die

Walter Georg Groddeck (1866-1934) est
un medecin psychothérapeute allemand
proche du cercle Freudien Il est le premier
psychosomaticien qui ait intégré la psy-
chanalyse a cette discipline. Les maladies,
consequences, d’une désorganisation psy-
chosomatique, prennent du sens et ne sont
plus une fatalité du sort. Il invente la notion
du «ca» proche de la pulsion de Freud pour
qualifier 1’énergie psychosomatique qui,
entravée, peut favoriser la maladie. Consi-
dérant que toutes les maladies sont psycho-
somatigues avec une part variable de causes
physiques et psychiques intriquées et cu-
mulées pour produire un symptome. Les
maladies ne sont plus des ennemis a com-
battre mais des complices dont le décodage
donnent du sens. Cette quéte du sens servira
plus tard a I’élaboration du concept de dé-
codage biologique.

Ferenczi et la bioanalyse

Sandor Ferenczi (1873-1933), médecin
psychanalytique hongrois, ami de Freud

et Groddeck, associe la biologie médicale
et la psychanalyse et crée ainsi le concept
de bioanalyse. il s’intéresse plus particulie-
rement au ressenti physique de I’émotion.
Il encourage les personnes a décrire leurs
ressentis physiques et émotionnels par le
moyen de métaphores ou d’analogies (dou-
leur physique associée a une couleur ou
une texture prenant sens pour la personne,
emotion de tristesse comme une chape de
plomb sur la téte, etc.). L’expression par le
patient lui-méme de ses ressentis au moyen
d’images favorise I’émotion sous-jacente
et sa compréhension dans I’histoire de vie
de la personne. En cherchant a démontrer
les theses abstraites de la psychanalyse par
des preuves biologiques, Ferenczi ouvre la
voie a une branche de la psychosomatique
scientifique qu’on appellera la neuropsy-
chanalyse et contribuera ainsi a réhabiliter
la psychosomatique dans les milieux scien-
tifiques et medicaux.

Spitz et le concept de I’organisateur de
I’appareil psychique

René Arpad Spitz (1887-1974), psychiatre
psychanalyste américain va tenter d’expli-
quer les conséquences psychopathologiques
des problématiques d’attachement de I’en-
fant vis-a-vis de sa mere pendant les deux
premiéres annees et proposer le concept
d’organisateur de I’appareil psychique pour
désigner les signes physiques de la matura-
tion psychique de I’enfant (le sourire, I’an-
goisse et le non sont les trois organisateurs
décrits pat Spitz)
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Winnicott et la mére
suffisamment bonne

Donald Woods Winnicott (1896- 1971),
pédiatre et psychanalyste britannique va,
avec ses collegues [entre autres John Bowl-
by (théories de I’attachement) et Mélanie
Klein (dépression infantile)], deévelopper
des connaissances spécifiques sur les rela-
tions fonctionnelles et dysfonctionnelles
entre la mere et I’enfant. Il développe les
concepts d’« objets transitionnels» (objets
se substituant a la mere permettant de sup-
porter son absence, Cf Fig. 1); de la « mere
suffisamment bonne» (aide I’enfant a pas-
ser de la dépendance a une certaine auto-
nomie) avec ses corollaires «une mére trop
bonnex (trop proche) et « une mere pas assez
bonne» (trop distante) susceptibles de per-
turber son développement et I'établissement
de relations sécurisantes et susceptibles de
fragiliser I’équilibre psychosomatique.[8]
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Fig. 1: L'ohjet transitionnel

Green et la mere morte

André Green (1927-2012), psychiatre psy-

chanalyste frangais s’appuyant sur les tra-
vaux de Winnicott développe I’idée de la
mere morte, caractérisée par une dépression
et donc une tendance a la froideur relation-
nelle. L enfant pensant étre responsable de
la dépression de sa mére inhibera ses pul-
sions naturelles d’affirmation de la période
du non, troisieme organisateur de Spitz.
Cette inhibition se manifestera par la suite
par des difficultés relationnelles (non affir-
mation, soumission, violence) et émotion-
nelles (répression). L’incapacité a verbali-
ser et soulager les tensions feront le terrain
de nombreuses pathologies.

Hamer et la cartographie des relations
conflit, cerveau et organe

Ryke Geerd Hamer (1935-2017), cancéro-
logue allemand, s’appuyant sur les idées de
Groddeck et Ferenczi, va développer une
théorie appelée medecine nouvelle germa-
nique qui défraiera la chronique. En effet
le docteur Hamer est le premier médecin a
proposer une cartographie tres précise des
relations entre choc conflictuel, le cerveau
et un organe du corps atteint par le cancer.
Pour Hamer, la guérison passe non pas par
un traitement chimiothérapique, considé-
ré comme une agression supplémentaire,
mais par la gestion de I’émotion causale.
Cette prise de position courageuse mais
radicale lui a valu trois ans d’emprisonne-
ment en France et une attitude méfiante du
corps médical vis-a-vis de ses idées sauf de
Claude Sabbah comme nous le verrons au
paragraphe suivant.

@ DECEMBRE 2020 - Numéro 63 - Transmettez Votre Savoir de Kiné a Kiné

5 - L’impact des traumatismes psychiques sur le systeme neuromusculaire

Reich et I’inconscient corporel

Wilhelm Reich (1897-1957), psychiatre
psychanalyste autrichien, disciple de Freud
va deévelopper dans les années 1930 le
concept d’inconscient corporel selon lequel
le corps garderait en mémoire la trace des
emotions douloureuses du passe ainsi que le
concept de cuirasses caractérielles et mus-
culaires qui se forment suite a des événe-
ments traumatiques et des comportements
répressifs. Pour Reich, le corps devient un
livre ouvert dans lequel il est possible de lire
les conséquences ou empreintes de ces trau-
matismes. Le corps ainsi cuirassé blogue
I’énergie et anesthésie les zones cuirassées
(diminution de la perception sensitive et de
I’expression motrice) limitant ainsi le plai-
sir de vivre et prédisposant a toutes sortes
de pathologies. Les traumatismes étant en
partie imputables selon Reich, a une société
répressive sur le plan émotionnel et sexuel.

Hamer
----- -------

Lowen et la bioénergie

Alexander Lowen (1910-2008), psychothe-
rapeute américain, disciple de Reich et pere
de la bioénergie va proposer une methode
psychothérapeutigque basée sur une psycha-
nalyse breve pour mettre en relief I’impact
des traumatismes du passé et leur inscrip-
tion dans le corps puis un travail de percep-
tion et d’expression émotionnelle basé sur
des exercices de respiration et d’assouplis-
sement. La libération émotionnelle et phy-
sique permettrait d’abandonner ses peurs,
ses coléres et ses croyances liées a une édu-
cation repressive afin de retrouver une libre
circulation de I’énergie vitale ainsi que la
joie de vivre.

6 - Le courant de la Biologie des étres vi-
vants (BETV)
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Sabbah

Claude Sabbah (1947), médecin généra-
liste francais s’appuiera sur les recherches
de Hamer pour fonder la théorie appelée
Biologie totale des étres vivants (BETV).
Toute en préconisant la poursuite des trai-
tements conventionnels, il propose au ma-
lade une psychothérapie pour résoudre le
conflit émotionnel sous-jacent. Il fondera
une école qui formera de nombreux meé-
decins qui ajouteront leur pierre a 1‘édifice
du BETV. Voyons succinctement I’apport
specifique de ces thérapeutes :

Marc Fréchet (1947-1998), psychologue
clinicien francais, inventeur de la biopsy-
chogénéalogie ou I’influence des géne-
rations précedentes sur I’apparition de la
maladie (conflit familial passe et oubli¢ se
rejouant dans le présent a travers la mala-
die).

Léon Renard (1949), docteur en psycholo-
gie et psychothérapeute Belges, créateur du
terme de psycho-immunologie (étude des
défenses psychologiques contre le stress)®

Roger Fiammetti  (1962): ostéopathe
Belge, créateur de I’approche ostéopathique
somato-émotionnelle selon laquelle dans
notre corps et plus particulierement sur nos
vertebres sont inscrit les traumatismes des
genérations précédentes.

Christian Fleche (1971), infirmier, il dé-
veloppe la bio-psycho-thérapie (thérapies
breves orientées vers la solution).

Salomon Sellam (1955), médecin homéo-
pathe, développe la psychosomatique cli-
nique, intégrant la bio-psycho-généalogie,
la médecine et la psychanalyse.

Michel Odoul (1953), praticien Profes-
sionnel en Shiatsu, Psycho-énergeéticien,
il développe la méthode de décodage psy-
cho-énergétique, associant les médecines
traditionnelles orientales et celles issues de
la BETV. L’interprétation des messages de
nos maladies se fonde sur la symbolique
des expressions populaires (j’en ai plein le
dos pour traduire un mal de dos).

7 - L’influence de I’école psychosoma-
tique frangaise

Marty et la pensée opératoire

Pierre Marty (1918-1993), medecin psycha-
nalyste francais, influence par les travaux
de I’école de Chicago, fondera I’école psy-
chosomatique de Paris en 1962 puis I’ins-
titut de psychosomatique (IPSO) en 1972.
Il affirmera que toutes les maladies sont
psychosomatiques car I’homme est psy-
chosomatique par définition. Il développe
la notion de mentalisation, qui est la capa-
cité (développée dans I’enfance) de faire
face aux évenements perturbants et dépend
de nos talents d’imagination, de la capacité
de relier les évenements du présent a ceux
de notre passé et conditionnera I’évolution
plus ou moins favorable de la maladie. Une
faible capacit¢é de mentalisation corres-
pond a un mode de vie dit opératoire (faits
concrets, actuels et factuels).
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Il précisera deux modes de somatisation:
un mode par régression (résurgence mo-
mentanée d’un comportement puéril) suite
a un exces de sollicitations (appelées exci-
tations) débordant les capacités de gestion
mentale et un mode de désorganisation
mentale pour le personnes psychiquement
fragilisées depuis ’enfance et en difficulte
d’exprimer leurs émotions. Sur ce terrain,
un stress prolongeé va épuiser les ressources
autant physiques gque mentales favorisant
ainsi I’évolution des maladies. L’objectif
est de décharger (sport, activités culturelles
artistiques, alimentaires ou sexuelles) cet
exces de tension pour éviter de provoquer
des désordres dans le corps.

Les recherches de Pierre Marty et de son
equipe au sein de I'IPSO, effectuées sur un
grand nombre de patients, ont permis de
mettre au point des psychothérapies psy-
chosomatiques favorisant les processus de
mentalisation defaillants et les comporte-
ments de décharges afin de favoriser la gué-
rison.

Stora et la psychosomatique intégrative

Jean-Benjamin Stora (1934), psychosoma-

ticien psychanalyste francais et éléve de
Pierre Marty, propose une synthése et une
refondation des multiples travaux effectués
en psychosomatique. Ne gardant que les
données issues des neurosciences et s’ap-
puyant sur une expérience aupres de 3000
patients, il en déduit le principe des somati-
sations reposant sur la théorie des cing sys-
temes (I’noméostasie est assurée par I’inte-
raction de I’appareil psychique, le systeme
nerveux central, le systeme nerveux auto-
nome, le systeme immunitaire et le systeme
génétique) et celui de double commande
[les excitations d’origine interne (émotions)
et d’origine externe (environnementale)]
sont régulées par la commande du systeme
psychigque mentalisant (prise de recul, rela-
tivisation, solution) I’événement stressant
et par la commande du systéme nerveux
central prenant la reléve si le systeme psy-
chique est déborde). Il développe la notion
de risque psychosomatique basé sur cing
stades de somatisation et des moyens de
défenses a mettre en ceuvre a chaque stade
identifié.

Transmettez Votre Savoir de Kiné a Kiné - Numéro 63 - DECEMBRE 2020 @



Conclusion

Cet article ayant pour objectif de com-
prendre I’évolution moderne du concept de
la psychosomatique a travers quelques au-
teurs emblématiques, le lecteur est invité a
la compléter par d’autres sources car elles
sont multiples. Nous constatons que la re-
cherche en psychosomatique est semblable
a une chaine ininterrompue de concepts re-
liés les uns aux autres et se nourrissant les
uns des autres. Nous notons également une
evolution dans le concept psychosomatique
: lamédecine psychosomatique dans ses de-
buts a voulu déterminer et classifier les ma-
ladies dites psychosomatiques. Mais au fur
et a mesure des progres dans la biologie et
les neurosciences, 1’influence présupposce
psychique dans la genese de ces maladies a
eté diminuée voire supprimeée. Par contre en

ARETENIR

considérant le principe selonlequel I’hnomme
est une unité psychosomatique et qu’ainsi
toutes les maladies procédent d’un déregle-
ment psychosomatique, nous comprenons
qu’il existe une influence réciproque et de
part variable entre les structures somatiques
et les structures psychiques, en fonction de
la perception des situations passees et pre-
sentes vécues par la personne et/ou son en-
tourage. Apres plus de deux siécles apres la
création du terme, le concept de psychoso-
matique, évoluant en fonction des courants
biomédicaux, psychanalytiques, et neuros-
cientifiques, s’affine et bénéficie (ou a-t-il
influencé) de I’appropriation du modele
bio-psycho-social (BPS) par les professions
meédicales et paramédicales (entre autres).
Nous verrons dans le prochain article quel
avenir attend le concept psychosomatique.

3°Quels sont ceux qui ont considérés que
toutes les maladies sont psychosoma-
tiques ?

a)Groddeck

b)Marty

c) Stora

d) Freud
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La psvchosomatique a été fortement influencée par les théories psychanalytiques [5] Claude Quétel, Histoire de la folie : De

I'Antiquité a nos jours, Paris, Tallandier, coll.
« Texto », 2012, 619 p. (ISBN 978-2-84734-
927-6), p. 381.

La psychosomatique a été influencé par les recherches sur les problématiques
relationnelles et comportementales chez le nourrisson et | enfant.

[6] Laborit H, L’Inhibition de I’action, Paris/
New York/Barcelone, Masson & Cie, 1979,

La psychosomatique n'est plus mvoqueée par defaut dexplication rationnelle
biomédicale

214 p. (ISBN 2-225-62711-8)
[7]Alexithymie [Internet]. [cité 30 oct 2020].

Selon la vision la plus récente, 1l n'v a pas de maladies psvchosomatiques mais une

influence a part variable entre le somatique et le psychologique dans toutes les maladies.

Disponible sur: http://psychiatrie.histoire.free.
fr/lexig/lex/alex.htm

[8]Winnicott DW. La famille suffisamment
bonne. Paris: Payot; 2010.
--9782130572107-page-197.htm

QUIZZ

1° La conception de Heinroth pere du 2° Qui est le fondateur du concept de cui-
terme psychosomatique rasses caracterielles et musculaire ?

a) a-t-elle pu étre justifiée scientifiquement

a son époque ? a)Reich

b) a-t-elle du attendre les avancées scienti- b)Winnicott

fique du XX° ET XXI° siecle ? b)Freud

Solution Quiz
1b;2a;3abc
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